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Anerkendelse af Heroinafhængige.  
Dette projekt er bygget på baggrund af behandlingstilbuddet Valmuen, som vi benytter 
som case. Valmuen er et behandlingstilbud for heroinafhængige hvor behandlingen 
foregår ved udbydelse af lægeordineret heroin. Behandlingstilbuddet har vist sig at 
have mange positive effekter, blandt andet en mindskelse i kriminaliteten blandt de 
tilknyttede brugere. 
 
 
Vi har gennem Axel Honneths anerkendelsesteori analyseret hvilke barrierer og 
muligheder for anerkendelse som Valmuen har medført for de heroinafhængige. Ved at 
kunne påpege hvor der specielt ligger barrierer i forhold til tilbuddet, har vi benyttet 
borgerinddragelsesteori til at komme med bud på hvordan man gennem udvikling af 
inddragelse, i eksempelvis planlægning og videreudvikling af Valmuen, har mulighed 
for at opnå anerkendelse i højere grad. 
Vi konkluderer sidst i projektet at man ved benyttelse af borgerinddragelse kan formå 
at udvikle et behandlingssystem som anerkender, og som vil være muligt at overføre til 
andre behandlingstilbud. 
 
 
recognition of heroin addicts. 
This project is built on the basis of treatments offered by Valmuen, which we use as a 
case study. Valmuen is a treatment offer for heroin addicts, where the treatment is 
offered by prescribed heroin. Treatment Offer has shown to have many positive effects, 
including a reduction in crime among the heroin addicts 
We have used Axel Honneth's recognition theory, which will help us to analyze the 
barriers and the opportunities for recognition which the offers of Valmuens treatment 
has led to the heroin addicts. By being able to point out where there are specifically 
barriers to that offer, we have used citizen theory to come up with suggestions on how 
to implement the development of involvement in planning and development of the 
treatment offer Valmuen, and how this will lead to an  opportunity to gain recognition 
to a greater extent. 
We conclude at the end of the project that by the use of citizen involvement it  can be 
managed to develop a processing system that recognizes and which will be possible to 
transfer to other offer treatments. 
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1. Introduktion 
Dette kapitel skal sætte læseren ind i de tanker vi har gjort os om projektet. Kapitlet vil 
indeholde en beskrivelse af projektet, problemstillingerne vi har arbejdet ud fra samt 
de metodiske og teoretiske overvejelser der er blevet taget op i forbindelse hermed.  
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1.2 Problemfelt   
Heroin blev fremstillet for første gang af den engelske kemiker Alder Wright, i 1874. 
Det blev “genfundet” af den tyske kemiker Heinrich Dreser fra medicinalfirmaet Bayer, 
der solgte det som ikke-vanedannende middel, blandt andet mod hoste til børn, fra 
1898 til 1910. Herefter opdagede man at heroin er stærkt vanedannende. Siden hen 
har man desuden fundet ud af at heroinen går ind og påvirker centralnervesystemet, 
hvilket betyder at stoffet giver en lettere lammelse i hjernen og kroppen, hvilket 
medfører at heroin kan være dødelig i for store doser, da det i sådanne tilfælde går ind 
og hæmmer lungefunktionen samt påvirker den regelmæssige 
hjertefunktion. I 1914 blev stoffet gjort ulovligt i USA (Link: Reden). Den første 
lovgivning om euforiserende stoffer i Danmark er fra 1955, det var her det blev ulovligt 
at besidde heroin (Link: Lov fra 1955, S. 5). 
I dag ser situationen således ud: Ifølge Sundhedsstyrelsens rapport om stofafhængige i 
Danmark fra 2009 skønnes der at være 33.000 stofafhængige. Dette viser en stigning i 
antallet af skønnede stofafhængige i forhold til undersøgelserne fra henholdsvis 2001, 
2003 og 2005. Ydermere viser undersøgelserne at der skønnes at være 13.000 
stofbrugere der injicerer, hvilket vil sige at de “fixer”. (Link: Narkotikasituationen i 
Danmark, S. 30). Ud af de skønnede 33.000 stofafhængige skønnes 20.000 at være 
afhængige af heroin (Link: 20.000). Heroin bliver oftest solgt og købt på det illegale 
marked hvor der er tårnhøje priser, dette betyder at heroinafhængige ofte bliver 
infiltreret dybt i kriminalitet eller prostitution, hvilket medfører en række sociale 
problemer for de heroinafhængige (Lin: Reden). Grundet den kriminalitet, 
prostitutionen og de sociale problematikker, som de heroinafhængige ofte kæmper 
med, kan de ses som en udsat gruppe i samfundet. Da heroin er ulovligt at besidde, 
købe og sælge, er det derfor ganske svært at agere inden for lovens rammer, og 
heroinafhængige er derfor en gruppe afvigere fra samfundet. 
Vi har et ansvar for vores dårligt stillede i samfundet, og derfor ydes der hjælp til 
heroinafhængige, der varetages af kommunerne. Hjælpen indbefatter både 
behandling til at blive stoffri og skadesreducerende. Det er således kommunerne der 
har ansvaret for den sundhedsmæssige og sociale behandling af de heroinafhængige, 
men en række andre offentlige instanser har ansvaret for de mere overordnede 
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rammer. Det er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, der er ansvarlige for den 
lovgivning der er om euforiserende stoffer, desuden har de ansvaret for at kontrollere 
den narkotika der anvendes til medicinske formål. Ministeriet har derudover ansvaret 
for de forebyggende tiltag og for den medicinske del af stofbehandlingen. 
Sundhedsstyrelsen hører under Ministeriet og varetager statslige kerneopgaver, så 
som behandling af heroinafhængige. Det er også Sundhedsstyrelsen der sætter de 
faglige rammer for den medicinske og den lægelige behandling. Derudover er dens 
opgave at undersøge og vurdere hvordan “stofsituationen” ser ud Danmark, samt at 
overvåge og sikre at de faglige rammer, de har sat, bliver overholdt. Det er 
kommunernes ansvar at udføre selve behandlingen af de stofafhængige. Regeringen 
har en målsætning om at gøre op med den store dødelighed blandt stofafhængige, 
specielt i Københavnsområdet, de vil desuden gøre op med de negative konsekvenser 
der kan være som følge af stofafhængigheden på gaden, som marginalisering og 
udstødelse (Link: Narkotikasituationen i Danmark, S. 10). På trods af dette, 
registrerede Rigspolitiet 285 stofrelaterede dødsfald i 2011. Størstedelen af 
dødsfaldene var som følge af forgiftninger, de resterende var i forbindelse med 
følgesygdom, selvmord, ulykker og vold relateret til stoffer (Link: Narkotikasituationen 
i Danmark, S. 7). Regeringen har desuden en målsætning om at der skal der skal være 
et særligt fokus på udsatte grupper og at individet skal varetages med både respekt og 
omsorg.  Alligevel var halvdelen af de stofafhængige, som Sundhedsstyrelsen skønnede 
at der var i Danmark, ikke kendt af behandlingssystemet inden iværksættelsen af 
sundhedsstyrelsens undersøgelse om hvordan den danske stofsituation så ud i 
Danmark i 2009. Derudover ses en nedgang i 
antallet af de opiatafhængige der søger behandling, i forhold til tidligere 
undersøgelser (Link: Narkotikasituationen i Danmark, S. 13). Opiatafhængige er 
personer der er der er afhængige af opiater, som er stoffer der er udviklet af 
opiumsvalmuen, så som rå-opium, morfin og heroin (Link: Opiater). At der ses en 
nedgang i antallet af opiatafhængige der er indregistrerede i behandlingssystemet, ses 
i denne projektrapport som et problem, da konsekvenserne af stofafhængighed på 
gaden, kan være stigmatiserende og ses som en udstødelse af majoritetssamfundet. 
(Link: Narkotikasituationen i Danmark, S. 31 og 10). For at kunne inddrage alle borgere 
i samfundet og gøre op med stigmatisering og udstødelse, ses anerkendelse i denne 
projektrapport, som en vigtig faktor, da manglende anerkendelse blandt andet kan ses 
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i form af ekskludering. Med ændring af loven om euforiserende stoffer i 2007, blev det 
lovligt at bruge lægeordineret heroin i en skadesreducerende behandling til de 
heroinafhængige (Link: Lovgivning). Dette medfører at de heroinafhængige der indgår i 
behandlingen med lægeordineret heroin ikke længere skal skaffe deres stoffer på det 
illegale marked hvor der er tårnhøje priser, og dermed ikke bliver infiltreret i 
kriminalitet, og gennem dette ikke i lige så høj grad afviger fra majoritetssamfundet. I 
projektrapporten vil vi undersøge om dette kan ses som en mulighed for anerkendelse. 
Behandling med lægeordineret heroin har været iværksat i Danmark siden 1. marts 
2009. Der er i dag, fire år senere, fem forskellige behandlingsenheder hvor der 
behandles med lægeordineret heroin. Dette er henholdsvis i Københavns 
Nordvestkvarter, Hvidovre, Århus, Odense og Esbjerg. (Link: Midtvejsevaluering). Den 
største af disse blev oprettet i Københavns Nordvestkvarter og kaldes Valmuen. Ud fra 
de behandlingstilbud som fulgte med tiltaget, fulgte også en række negative effekter 
så som ekskludering af heroinafhængige, som ikke opfylder kriterierne for at komme i 
behandling på Valmuen, da den blandt andet ikke tilbyder heroin der kan sniffes eller 
ryges. Vi vil i denne projektrapport undersøge om dette kan være en barriere for at 
opnå anerkendelse (Link: Vejledning). Tilbuddet virker til at være udviklet til en speciel 
gruppe, og Valmuens brugere skal komme to gange daglig for at injicere, første gang 
mellem klokken 09.00 og 11.11 og anden gang mellem klokken 15.00 og 17.00. Dette 
kan problematiseres i forhold til brugernes mulighed for at arbejde og jobaktivering 
(Link: Hus Forbi). Ydermere skal brugerne overvåges før, under og efter de injicerer, 
når de indgår i behandlingen med den lægeordinerede heroin (Link: 
Midtvejsevaluering, S. 26). Vi vil undersøge i hvilken grad dette kan være med til at 
begrænse brugerne i deres bestemmelse over aktiviteter i deres hverdag. Udover 
behandling med den lægeordinerede heroin, bliver der også udbudt psykosocial 
behandling. Vi vil undersøge om der ved siden af bliver udbudt psykologbehandling og 
om den behandling der udbydes, er tilstrækkelig (Link: Valmuen). Vi ønsker således at 
undersøge behandlingstilbuddet Valmuen ved at se på de forhindringer og potentialer 
der er for de heroinafhængige, gennem dette tilbud, kan opnå anerkendelse samt at 
undersøge hvordan man eventuelt kunne udvikle og forbedre behandlingstilbuddet. 
Dette leder os frem til vores problemformulering.     
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1.4 
Problemformulering 
Ovenstående problemer har ført os frem til følgende problemformulering: 
 
”Hvilke barrierer og muligheder for anerkendelse giver 
behandlingstilbuddet Valmuen de heroinafhængige i Københavns Kommune og hvilke 
planlægningsmæssige tiltag kunne øge anerkendelsen?” 
 
1.5 Arbejdsspørgsmål 
Vi vil søge at besvare problemformuleringen med 
udgangspunkt i disse arbejdsspørgsmål. 
 
• Hvad er Behandlingstilbuddet Valmuen? 
Dette spørgsmål skal give et indblik i Københavns Kommunes 
tilbud til heroinafhængige, herunder hvad målene med valmuen er og hvilken 
gruppe af heroinafhængige der kommer på Valmuen. 
 
• Hvor i behandlingstilbuddet Valmuen er der risiko for at de heroinafhængige kan 
opleve 
manglende anerkendelse, i så fald, hvilke konsekvenser medfører dette? 
Ideen med dette spørgsmål er at se på om heroinafhængige 
føler sig anerkendt ved hjælp af Axel Honneths anerkendelsesteori. Anerkendelse 
har betydning for hvordan man har det med sig selv og hvor meget man kan opnå i 
sit liv. Anerkendelse er derfor essentielt for individet og for samfundet, hvis 
individet skal kunne bidrage mest muligt til samfundet. 
 
• I hvilken grad kan heroinafhængige inddrages i videreudviklingen af tilbuddet 
Valmuen? 
 
Dette spørgsmål skal hjælpe os til at komme med forslag til hvordan Københavns 
Kommune kan inddrage heroinafhængige i højere grad når de skal udarbejde og forbedre 
tilbud der henvender sig til denne gruppe. Da det er de heroinafhængige 
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tilbuddet henvender og giver det også mening at høre på hvad de godt kunne 
tænke sig dette tilbud skulle indeholde. 
 
• Hvordan kan man 
imødekomme de heroinafhængige med respekt for deres livssituation og 
livsvilkår? 
Her vil vi bruge planlægningsteorien om 
borgerinddragelse, til at komme med et kvalificeret løsningsforslag til 
strukturerne omkring planlægningen af udførelsen af kommunale initiativer der 
henvender sig til heroinafhængige, således at muligheden for anerkendelse af de 
heroinafhængige kan blive udvidet. 
    
1.6 Tværfaglighed 
I vores projekt har vi valgt teorier fra fagene Sociologi og Planlægning, Rum og Ressourcer. 
Vi har valgt faget sociologi, da vi ønskede at arbejde med Axel Honneths 
anerkendelsesteori i projektet. Faget PRR har vi valgt, da vores projekt har 
omdrejningspunkt i den kommunale behandlingsinstitution, Valmuen. 
Analysen af de heroinafhængiges opnåelse af anerkendelse gennem Valmuen åbnede 
op for en række problematikker, som er beskrevet i problemfeltet. Disse 
problematikker fandt vi nærliggende at se på ud fra borgerinddragelse da vi 
gennem samtaler med BrugerForeningen havde fået et indtryk af at der var stor 
utilfredshed over at de ikke blev inddraget nok i planlægningen af tilbud. På 
den måde blev det sociologiske felt adgangen til problemerne mens PRR gav os 
mulighed for at diskutere løsningsmodeller herpå.  
 
1.7 Begrebsafklaring 
 
Stofindtagelsesrum/fixerum: 
I stofindtagelsesrummet/fixerummet fixer misbrugere deres stoffer under 
overvågning fra sundhedspersonale. 
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Opiater: Opiater er de stoffer der udvindes og udvikles af opiumvalmuen. 
den saft der kommer ud af opiumsvalmuen hedder råopium, den bliver til morfin 
og kodein og efter videre behandling bliver til Heroin.  Alle disse 
stoffer kaldes for opiater. (Link: Reden) 
 
Opiatafhængige: Opiatafhængige er de mennesker der er afhængige af opiater. 
 
Opiodeafhængige:  
Opioder er de receptorer som opiater påvirker. Derfor er opiodeafhængige de mennesker 
der er afhængige af at få opioiderne stimuleret ved hjælp af stoffer. 
 
diacetyl-morfin:  
Det lægeordinerede heroin, det vil sige den der bliver behandlet 
med. Diacetyl-morfin er det kemiske navn for heroin.   
 
Metadon: 
Metadon er et syntetisk stof, der ligner opiater. Metadon bruges til medicinsk 
behandling af heroinmisbrugere da det har en længerevarende effekt end heroin og 
modvirker abstinenser uden at give en rusvirkning ved indtagelse. (Link: Hvad er 
metadon) 
 
Stigmatisering:  
Ordet stigmatisering brugeres i forbindelse med stempling af 
individet der afviger fra normen i samfundet. Afvigelsen bliver set på som noget negativt i 
samfundet. Stigmatiseringen kan være med til at personen selv begynder at se sig 
selv som en afviger på en negativ måde. På den måde fastholder individet sig selv i rollen 
der er blevet stemplet på individet.      
 
Hårde stoffer:  
Når vi henviser til hårde stoffer mener vi stoffer som man ikke kan få recept på. Blandt de 
hårde stoffer er blandt andet kokain, heroin, ecstasy, amfetamin, LSD med flere.    
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Partshaverdemokrati: 
Partshaverdemokrati henviser til et samarbejde mellem offentlige og private om at udvikle 
og få gennem ført løsninger ved at hjælpe hinanden.   
 
 
2. Metodeafsnit 
I dette afsnit vil vi belyse den metodiske tilgang vi har haft i projektet. Vi starter ud 
med at præsentere casen for at give en bredere forståelse af hvad projektet 
omhandler. Dernæst kommer vi ind på hvilke metoder vi har brugt til at indsamle 
empiri og til at analysere, her vil også være en vurdering af den indsamlede empiris 
gyldighed og pålidelighed samt hvad vi har afgrænset os fra i projektet. 
Analysestrategien vil blive gennemgået til sidst i kapitlet, da denne skal give læseren 
en forståelse for hvordan empiri, teori og metode spiller sammen. 
 
2.1 Casestudie 
 
I dette projekt arbejder vi med behandlingstilbuddet Valmuen i Københavns Kommune, 
der tilbyder lægeordineret heroin til heroinafhængige, som case. Projektets 
forskningsdesign er primært et paradigmatisk case studie, da vi gennem vores 
undersøgelse af Valmuen bliver i stand til at sige noget om hvordan man kan forbedre 
tilbuddet, så der er bedre mulighed for at brugerne kan opnå anerkendelse gennem 
dette. Meningen med casestudiet er at stille nogle rammer op for behandlingen, som 
kan overføres til andre og lignende behandlingstilbud til stofafhængige i Københavns 
Kommune og andre kommuner i Danmark. På den forsøger vi at skabe et 
mønstereksempel, ud af behandlingstilbuddet Valmuen, som kan være et forbillede for 
andre behandlingstilbud til stofafhængige (Flyvbjerg, 2010: S. 475).   
 
Tilbuddet om lægeordineret heroin på Valmuen blev iværksat, som det første i 
Danmark, som behandlingsmetode for heroinafhængige fra 1. marts 2009 (Link 
Midtvejsevaluering: S. 4).  Valmuen er et sted hvor heroinafhængige, under 
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overvågning af sundhedsfagligt og socialpædagogisk personale kan få udleveret gratis 
lægeordineret heroin som de kan fixe i ro og under hygiejniske forhold, hvilket 
mindsker risikoen for overdosis, risiko for brug af urene nåle samt bylder, betændte 
sår og fare for smitten af forskellige sygdomme (Link: Valmuen). Valmuen har ikke 
noget ønske om at få brugere ud af stofforbruget, men derimod at fremme brugernes 
livskvalitet og få en vis form for stabilitet i deres liv (Link: Valmuen). Man kan sige at 
Valmuen konkurrerer med det illegale stofmarked (Bilag 2: linje 31-33) dermed 
begrænses kriminel adfærd, hvilket er en vigtig målsætning for Valmuen, da der 
tilbydes ren heroinbehandling på Valmuen (Link: Valmuen).  
For at komme i behandling på valmuen skal man være over 18 år, have heroin som sit 
hovedstof, man skal injicere heroinen, man skal have været i behandling med metadon 
12 måneder før man starter i behandling (Bilag 2: Linje 3-5), man må ikke have 
profiteret fra sin behandling med metadon, man må ikke være gravid, brugeren skal 
selv injicere men det foregår under overvågning og vejledning af en sygeplejerske, man 
må ikke have et betydende alkoholforbrug, man må ikke have et betydeligt misbrug af 
benzodiazepiner som er beroligende nervemedicin, man må desuden heller ikke have 
alvorlige fysiske skader eller psykiske lidelser som kan stå i vejen for behandlingen 
(Link: Vejledning: S. 9). Valmuen tilbyder heroin to gange dagligt alle ugens dage, og 
metadon som brugeren får med hjem til natten. Pædagogiske aktiviteter og samtaler, 
sundhedssamtaler og behandling, støtte til besøg i sundhedsvæsnet og sagsbehandling 
i kommunens myndighedscentre, er også noget Valmuen tilbyder. Der er i Valmuen 
tilknyttet tolv sygeplejersker, to læger, fem pædagoger, én socialrådgiver og én 
institutionsleder (Bilag 4).  Valmuen er normeret til 75 brugere (Link: Normering). Der 
er desuden en rotation af omkring 10 brugere om året, og der er cirka to 
heroinafhængige på ventelisten (Bilag 2: linje 151-153). Valmuen tilbyder psykosocial 
behandling og der er tilknyttet en psykolog som er til rådighed hver 14. dag (Bilag 2: 
linje 22-23). Den psykosociale behandling er løsningsorienteret og ikke årsagsrelateret 
(Bilag 2: linje 174-175). Den sociale behandling sker i form behandlingsplaner og 
samarbejde mellem andre kommunale sektorer, her bliver der blandt andet lagt fokus 
på at få brugerne i jobaktivering (Bilag 2: linje 20-24). 
Behandlingsplanerne udformes gennem et samarbejde mellem brugerne og personalet 
hver sjette måned. Her stiller personalet spørgsmål til brugerne, omhandlende blandt 
andet livssituationen og stofforbrug. Brugerne skal i forbindelse med 
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behandlingsplanen også udfylde et ASI-skema (Addiction Severity Index). Skemaet skal 
udfyldes med henblik på de sidste 30 dage.  Skemaet indeholder forskellige punkter der 
skal give personalet på Valmuen et overblik over den heroinafhængiges situation, 
blandt andet i forholdet til narkotika, kriminalitet, sociale relationer med mere. (Bilag 
2: linje 164-170). Der er vedlagt et eksemplar af ASI-skemaet som bilag 3. 
 
Da brugerne på Valmuen er afhængige af heroin og da det er det der behandles med, 
er det relevant at uddybe hvad heroin er.  
Heroin er et stærkt vanedannende euforiserende stof, fremstillet af opiumvalmuens 
saft ligesom morfin, kodein og opium. Der er to typer heroin, hvid heroin er et hvidligt 
pulver, der er vandopløseligt og sniffes ind gennem næsen eller injiceres. Brun heroin 
kan ryges, men hvis det blandes med syre, som for eksempel citronsaft, kan det også 
injiceres. Hvis den heroinafhængige ikke får sin heroin vil individet få abstinenser i 
form af blandt andet muskelsmerter, søvnbesvær, kvalme, kulderystelser og svedture 
(Link: info hvad er heroin).  Valmuen er under ledelse af Københavns Kommune og 
tilbyder kun lægeordineret hvid injicerbar heroin til opiatafhængige borger. 
 
Valmuen er relevant som case fordi det er det første tilbud i Danmark der afspejler en 
ny tankegang idet at der nu tilbydes det stof som man førhen har forsøgt at gøre folk 
uafhængige af. På den måde afkriminaliseres heroin, i hvert fald inden for Valmuens 
rammer. Tilbuddet fokuserer derfor ikke, som tidligere tilbud, på at gøre folk fri for 
hårde stoffer, men udelukkende på at være skadesreducerende. Tidligere blev der sat 
lighedstegn mellem bedre livsvilkår og det at være fri for hårde stoffer. Valmuens 
tilbud gør op med denne tankegang, eftersom tilbuddet prøver at forbedre de 
heroinafhængiges livsvilkår gennem stabilisering, ved at ordinere heroin, til brugerne.  
 
2.2 Metodologi 
Problemformuleringen ovenfor tager udgangspunkt i planlægningen af tilbuddet 
Valmuen til heroinafhængige i Københavns Kommune og om hvordan de 
heroinafhængige opnår anerkendelse gennem det eksisterende tilbud Valmuen. 
Problemstillingen i rapporten er et planlægningsproblem, da der arbejdes med 
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løsningsmodeller i forhold til hvilke planlægningsmæssige tiltage der kan øge 
anerkendelsen. (Pedersen, 2011: S. 32). 
 
 
For at kunne svare på vores problemformulering har vi indsamlet kvalitative data i 
form af forskellige dokumenter, hjemmesider og interviews (Lund, 2011: S. 129). 
Dokumenterne som vi har gjort brug af er i form af forskellige rapporter herunder 
høringen om ordning med lægeordineret heroin, fra 2007, som blev foretaget inden 
ordningen blev vedtaget, der henvises til empirien for en uddybelse af denne. 
Derudover er der gjort brug af ”Narkosituationen i Danmark” og ”Midtvejsevalueringen 
om lægeordineret heroin” som Sundhedsstyrelsen fremlagde i 2012, samt 
beslutningsforslaget “Udvidelse af ordningen med lægeordineret heroin”, fremlagt i 
Folketinget i efteråret 2012. Disse rapporter ses som pålidelige kilder, da de er 
udarbejdet af offentlige instanser. Hvordan disse indgår i projektet kan læses i afsnittet 
analysestrategi nedenfor. Desuden har vi gjort brug af forskellige hjemmesider 
herunder Københavns Kommunes, Sundhedsstyrelsens hjemmeside og Sundhed.dk til 
at indsamle baggrundsviden om heroinafhængige og tilbud i Københavns Kommune, 
Valmuen. Disse tre kilder ses som pålidelige, da de som rapporterne er udformet af 
offentlige instanser. Vi har anvendt artiklen i Hus Forbi, ”Heroinforsøg stavnsbinder 
stofbrugerne”. Vi er dog klar over at Hus Forbi har en særlig målgruppe, og dermed kun 
har et perspektiv på problematikken vedrørende Valmuen. Hus Forbi fungerer som 
talerør for udsatte grupper og har dermed i denne gruppe brugernes perspektiv. Dette 
kan dog ses som positivt i forhold til vores undersøgelse, da vi i projektrapporten har 
fokus på anerkendelse og inddragelse af Valmuens brugere. Fra artiklen har vi anvendt 
citater fra tre personer, til at underbygge vores analyse. Hus Forbi ses i denne 
projektrapport, som pålidelig på lige fod med andre aviser. Interview-metoden er dog 
den kvalitative metode vi har gjort mest brug af, i form af vores tre interviews. Det 
første interview var med Sisse Fledelius, case manager hos Modtageenhed Vest i 
København. Dog har vi, grundet afgrænsning i opgaven, udelukkende gjort brug af 
dette interview i perspektiveringen. Her gjorde vi brug af den faktuelle inerview-
metode, hvilket gav os indblik i hvordan kommunen håndtere og arbejder med de 
heroinafhængige inden de kommer ud i behandling (Kvale, 2009: S. 171). Det andet 
interview blev udført med Winnie Jørgensen, som er næstformand for 
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BrugerForeningen for aktive stofbrugere. Dette interview er primært et narrativt 
interview, men bære også præ af den faktuelle interview-metode. Herigennem har vi 
fået vigtig faktuel viden om Valmuen, set fra et brugersyn,, samt Winnies livshistorie, 
som vi har brugt i forhold til analysen af anerkendelse af heroinafhængige, der 
deltager i behandlingstilbuddet Valmuen (Kvale, 2009: S. 171-176). Der kan dog 
argumenteres for at et interview med én person som er heroinafhængig og bruger på 
Valmuen ikke er nok til at vi kan generalisere som vi gør, men da vi ikke har haft 
ressourcerne til flere interviews må vores konklusion også ses som mindre pålidelig i 
lyset af dette. Hvis vi havde haft flere narrative interviews eller måske et 
fokusgruppeinterview, med brugere fra Valmuen, ville vores generalisering have været 
mere pålidelig, og dermed ville vores konklusion også være mere gyldig(Lund, 2011: S. 
18). Derudover ville dette muligvis have åbnet op for flere eller andre problematikker. 
Det sidste interview blev holdt med Tine Nona Zober, socialrådgiver på 
behandlingstilbuddet Valmuen. Dette interview er også primært faktuelt og har været 
med til at give os indblik i hvordan tingene foregår i praksis på Valmuen (Kvale, 2009: S. 
171). Dette interview er foregået uden diktafon, hvilket kan forårsage mangler og 
misforståelser, da vi kun har kunnet gå ud fra egne notater.  
Foruden de kvalitative data, har vi også gjort brug af kvantitative data i form af statistik 
fra Sundhedsstyrelsens rapporter, ”Midtvejsevaluering” fra 2012 til at underbygge 
analysen og “Narkotikasituationen i Danmark” fra 2012 til at give et overblik over den 
danske situation i problemfeltet.   
 
Den indsamlede kvantitative og kvalitative data vil indgå eller danne grobund for 
analysen. Vores overordnede analytiske metodetilgang er primært abduktiv. Den 
abduktive metode muliggør at fremsætte en kreativ og mulig løsning på problemet 
gennem et kvalificeret gæt. 
 Den abduktive metode indeholder dele af den deduktive og induktive metode. 
Den deduktive del af metoden bliver primært taget i brug i forbindelse med analysen 
af anerkendelse. Vi bruger Axel Honneths anerkendelsesteori til at konkludere, hvor de 
heroinafhængige opnår og ikke opnår anerkendelse i behandlingstilbuddet Valmuen, 
ud fra den indsamlede empiri. Vi bruger altså her teorien til at fortælle noget om 
virkeligheden.   
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Problemet med den deduktive metode er at vi ikke kommer ud over teorien i forhold 
til vores analyse af anerkendelse, hvilket vil sige at hvis teorien indeholder mangler, vil 
vi ikke have mulighed for at opdage disse. Der kan derfor være tilfælde af 
anerkendelse eller mangel på samme, som vi ikke er kommet ind over da vi har holdt 
os til teorien. Vi har derfor heller ikke bidraget med ny viden, men blot bekræftet det 
man allerede ved gennem et konkret eksempel (Lund, 2001: S. 22-24). 
Den induktive del af metoden kommer til udtryk i vores analyse om borgerinddragelse. 
Her bruger vi udsagn fra interviewene samt konklusionerne på hvor de 
heroinafhængige ikke bliver anerkendt, til at sige noget om hvor tilbuddet Valmuen 
kan forbedres. For også at kunne sige noget om hvordan man kan gøre tilbuddet 
bedre, tager vi teorien om borgerinddragelse i brug. Når vi lytter til vores 
interviewpersoners ønsker og erfaringer med tilbuddet, og konkluderer ud fra disse, 
skaber vi ny viden om hvordan man kan løse forskellige problematikker, på baggrund 
af erfaring. Vi bruger vores interviews til at generalisere de problemer som 
interviewpersonerne oplever (Lund, 2011: S. 24-28). Vi kan på baggrund af dette drage 
en abduktiv slutning, da vi gennem vores konklusion har opstillet en mulig 
løsningsmodel, som også kan beskrives som en hypotese til hvordan man yderligere 
kan fremme anerkendelsen gennem behandlingstilbuddet Valmuen (Lund, 2011: S. 28-
32).  
 
2.3 Procesforløb og Afgrænsning 
Vi startede ud, i projektforløbet, med at ville undersøge relationen mellem kommunen 
og stofbrugere.  Vi snakkede om egen erfaring fra at have søgt kontanthjælp og 
hvordan vi have oplevet en følelse af at blive set ned på som en belastning. Vi blev 
derfor interesserede i hvordan stofafhængige oplevede at søge om sociale ydelser på 
kommunen, hvordan de blev talt til og om de følte sig lige så meget set ned på som vi 
gjorde. Vi kom derfor ind på manglende anerkendelse og hvordan det i dag er et tabu 
at bede om de sociale ydelser man har krav på i bestemte situationer. Vi havde derfor 
allerede fra starten afgrænset os fra at have et internationalt og nationalt perspektiv 
fordi det er kommunerne som stofbrugerne har kontakt til når de skulle have sociale 
ydelser eller i behandling for deres stofafhængighed.  
Roskilde Universitet                                                                     
Den samfundsvidenskabelige bacheloruddannelse 
 
Side 18 af 102 
 
Vi afgrænsede os også tidligt i projektperioden fra andre socialvidenskabelige teorier 
end Axel Honneths anerkendelsesteori. Vi havde kigget på andre teorier om 
klientgørelse, stigmatisering og normalitetsbegrebet, men vi var alle ret fascinerede af 
anerkendelsesteorien og da det virkede som om den kunne favne bredt, besluttede vi 
os for kun at arbejde med den ud af de fire vi havde kigget på. 
Da København virkede som en Kommune med mange hjemløse og da vi vidste at det 
var her de første fixerum var blevet etableret gik vi også ud fra at det var her 
problemet med stofbrugere var størst og her man var mest fremme i forhold til tiltag 
der forbedrer forholdene for stofbrugerne og de resterende borgere i kommunen. 
Gennem vores valg af Københavns Kommune havde vi så også afgrænset os fra de 
resterende kommuner i Danmark. 
Vi begyndte derfor at se på hvordan behandlingen af stofafhængige i Københavns 
Kommune foregik, herunder hvilke behandlingstilbud der var og til hvem. Her stødte vi 
dog på forskellige problemer i form af at det nærmest var umuligt at finde ud af hvem 
der røg ud til hvilke behandlinger og hvor man skulle melde sig hvis man ønskede at 
komme i behandling. Mens vi prøvede at blive klog på systemet blev vi kastet rundt i 
det i et forsøg på at få et interview med en socialrådgiver i en af de fire 
behandlingsenheder. Det var vigtigt for os at det var en behandlingsenhed vi fik fat i da 
vi havde besluttet at vi ville have noget planlægning af tilbuddene ind over analysen så 
projektet ville blive tværfagligt. Vi var i denne forbindelse hermed gået væk fra at se på 
tabuet omkring modtagelse af sociale ydelser da vi mente at anerkendelse og 
planlægning ville være nok. Vi endte med at tage til takke med en modtageenhed 
hvilket viste sig at være problematisk da denne ikke har noget med 
behandlingsforløbet, eller for så vidt med planlægning af disse at gøre, men kun 
vurderede hvilken behandling stofbrugerne skulle sendes videre til. Vi forsøgte derfor 
igen at få fat i en af behandlingsenhederne men blev afvist. Da vi ikke kunne få et 
interview med kommunen forsøgte vi os med reden men blev henvist til Valmuen da 
personalet på reden ikke havde tid og brugerne ikke havde overskud. Valmuen havde 
heldigvis masser af tid så vi afgrænsede os til Valmuen som case. 
Ved kun at lægge fokus på Valmuen måtte vi også begrænse os til kun at beskæftige os 
med heroinafhængige i stedet for stofbrugere generelt. Det betød også at vi havde 
afgrænset os fra kommunen som helhed og dennes relationen til stofbrugerne. Vi 
havde før vores samtale med Valmuen også haft fokus på stofbrugere med 
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dobbeltdiagnose (psykisk lidelse ved siden af stofafhængigheden) i forbindelse med 
anerkendelse, samt hvor mange ressourcer kommunen brugte som noget der kunne 
indgå i vores planlægningsteori. Disse afgrænsede vi os også fra, da Valmuen ikke har 
noget at gøre med personer der har en dobbeltdiagnose og da det økonomiske aspekt 
ikke var noget vi kunne få adgang til. På den måde har vi også afgrænset os fra de 
etiske overvejelser om hvorvidt der skal gå flere ressourcer til denne gruppe i 
samfundet eller om pengene kunne bruges bedre et andet sted samt om man ville få 
nok ud af de ekstra penge det ville koste i forhold til at efterkomme de løsningsforslag 
vi er nået frem til. Den sidste afgrænsning vi har gjort os i projektrapporten er i forhold 
til hvordan man italesætter stofbrugere i samfundet generelt.  
 
2.4 Analysestrategi 
Vi vil bruge Honneths anerkendelsesteori til at belyse de problematikker, men også 
de muligheder der enten hæmmer eller giver øger anerkendelse af de 
heroinafhængige i behandlingstilbuddet Valmuen. Honneth har opdelt sit 
anerkendelsesbegreb i tre sfære, disse vil blive uddybet i teoriafsnittet. Vi vil bruge 
den første sfære, hvilken Honneth kalder den private sfære, til at belyse nogle af de 
nære sociale relationer, hvor de heroinafhængige kan have oplevet en krænkelse. 
Dette vil vi gøre ud fra empirien og interviewene, og vi vil derudover se på hvilke 
konsekvenser en krænkelse i denne sfære kan medføre i forhold til den 
heroinafhængiges situation. Den private sfære vil i starten blive brugt til at kaste lys 
over Winnies livssituation. Derefter vil vi bruge dokumenter til at forsøge at sige 
noget mere overordnet. Hovedfokus vil ikke være på den private sfære, men vi 
mener at det er vigtigt at inddrage denne, da den kan have betydning for muligheden 
for anerkendelse i den retslige og den solidariske sfære, da anerkendelse i de tre 
sfærer er tæt forbundet med hinanden(Honneth (2003) S. 15;17). Hvis der viser sig 
at være barrierer i denne sfære for at brugerne på Valmuen kan opnå anerkendelse, 
vil der ud fra teorien om borgerinddragelse blive udformet nogle løsningsforslag til 
hvordan tilbuddet kan forbedres og hvordan de eventuelle barrierer kunne kommes 
til livs.   
Vi vil bruge den retslige sfære, til at se på om de heroinafhængige føler sig behandlet 
på lige fod med andre i det retslige sfære og eventuelt også om hvordan de retslige 
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rammer ser ud på området. Dette vil vi blandt andet gøre ved at undersøge om alle 
heroinafhængige har lige adgang til tilbuddet Valmuen. Den empiri vi vil bruge til 
dette, er ved at se på data fra forskellige dokumenter, der eventuelt giver et overblik 
over dette. Derudover vil der blive set på de heroinafhængiges forhold til det 
kriminelle miljø, samt om der forekommer en eventuelt ændring i den mulige 
kriminelle adfærd i forbindelse med behandlingsforløbet i Valmuen. Til at belyse 
dette vil der bruges data fra forskellige dokumenter. Derudover vil vi se på om vores 
interviewpersoner påpeger nogle eventuelle problematikker eller muligheder der 
kan være i forbindelse med anerkendelse eller mangel på samme i den retslige sfære. 
Dette vil primært blive belyst ud fra interviewene og derefter vil der inddrages data 
fra andre steder, gennem forskellige dokumenter. Der vil desuden ses på hvad en 
eventuel krænkelse i denne sfære kan medføre af konsekvenser. Der vil efter hvert 
delafsnit i dette afsnit af analysen, såfremt det givne delafsnit konkluderer at der 
forekommer en barriere i opnåelsen af anerkendelse, udformes nogle 
løsningsforslag. Disse vil blive udformet ud fra de dele af teorien om 
borgerinddragelse der er relevante i forhold til det givne problem.   
Når der analyseres ud fra den solidariske sfære, vil den blive brugt til at se på om 
brugerne på Valmuen får adgang til forskellige fællesskaber eller om de ikke gør. Vi 
vil se på dette gennem de udsagn vores interviewpersoner har fremlagt samt 
gennem en videre empirisk undersøgelse af dokumenter der kan understøtte de 
problematikker interviewpersonerne har fremlagt. Honneths anerkendelsesteori vil 
desuden blive brugt til at fortælle noget om hvilke konsekvenser en eventuel 
krænkelse vil kunne medfører. Ligesom ved de to andre anerkendelsessfærer vil der 
under denne sfære blive inddraget relevante dele af teorien om borgerinddragelse 
som kan bruges til at løse de problematikker der kan være i forhold til eventuelle 
barrierer for anerkendelse.  
  
3. Empiri 
I følgende kapitel vil den viden vi har gjort brug af i projektrapporten blive 
introduceret. Vi mener at det er vigtigt for læseren at få et indblik i hvilke foreninger, 
rapporter, love og specielt interviewpersoner vi har arbejdede med i analysen, da 
dette er med til at give en forståelse af analysens kontekst. 
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3.1 Sundhedsstyrelsens definition af misbrug 
Sundhedsstyrelsens opgave er gennem rammesætning, at fastlægge de 
sundhedsfaglige restriktioner, for behandling og forebyggelse, i samarbejde med 
regeringen, regionerne og kommunerne i Danmark (Link: Intro om Sundhedsstyrelsen). 
Det er derfor også Sundhedsstyrelsen, der fastlægger rammerne for Valmuen og afgør 
hvilken målgruppe af heroinafhængige der skal have adgang hertil. Det er vigtigt for 
vores projektrapport at vi ser på hvordan Sundhedsstyrelsen definerer et misbrug og 
dermed hvornår nogen er misbrugere af noget, da det er vigtigt at vi er i stand til at 
kategorisere vores interviewperson Winnie efter disse kriterier. Hvis Winnie ikke passer 
ind under disse, er vores interview med Winnie ikke gyldigt, da vi i så fald ikke har fået 
fat i en person der, efter Sundhedsstyrelsen definition, falder ind under den gruppe af 
mennesker vi gerne vil undersøge anerkendelse ud fra. Desuden giver denne definition 
en forståelse af hvad det er for en målgruppe der kommer på Valmuen. På 
Sundhedsstyrelsens hjemmeside bliver et misbrug defineret som “et vedvarende, 
skadeligt brug af psykoaktive stoffer som tobak, alkohol, hash, kokain, heroin m.fl. 
Psykoaktive stoffer er midler, der ændrer ens sindstilstand.”(Link: Hvad er misbrug). 
Ifølge Sundhedsstyrelsen er man afhængig når tre af følgende punkter er opfyldt: 
• “Man bruger større og større mængder for at få den samme virkning. Man får 
det fysisk og psykisk dårligt, hvis man ikke får stoffet (abstinenssymptomer) 
• Man længes så meget efter stoffet, at det er svært at tænke på andet 
• At det er vigtigere for en at bruge stoffet end at tage hensyn til andre og de ting, 
man har at gøre 
• Man har svært ved at styre, nedsætte, holde op med sit brug af stoffet 
• Man bliver ved med at bruge stoffet, selvom man har indset, at det er skadeligt 
for en” 
(Link: Hvad er misbrug) 
3.2 Præsentation af interviewpersonerne 
I dette afsnit vil vi give en kort beskrivelse af de personer vi har valgt at interviewe. 
Stedet den givne interviewperson er tilknyttet, vil enten være beskrevet ovenfor eller i 
præsentationen af vores case under afsnittet casestudie. Dette vil give læseren en 
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bedre forståelse for de citater vi gør brug af i analysen, samt hvorfor de er relevante i 
den sammenhæng de står i.   
 
Winnie Jørgensen: 
Vi har valgt at interviewe den 54 årige Winnie, som er næstformand i 
BrugerForeningen for aktive stofbrugere. Winnie har selv været bruger af heroin 
gennem 36 år (bilag 1; linje 43-44) hvilket betyder at hun, ud fra Sundhedsstyrelsens 
definition har et vedvarende skadeligt brug af heroin og derfor kan betegnes som 
misbruger. Desuden falder hun ind under følgende tre punkter fra Sundhedsstyrelsens 
definition på hvornår man er afhængig af noget:   
 
• “Man får det fysisk eller psykisk dårligt, hvis man ikke får stoffet 
(abstinenssymptomer) 
• Man har svært ved at styre, nedsætte, holde op med at bruge stoffet 
• Man bliver ved med at bruge stoffet, selvom man har indset, at det er skadeligt 
for en” 
 
(Link: Hvad er misbrug) 
 
Idet Winnie, ud fra Sundhedsstyrelsens definition, kan defineres som misbruger, og da 
hun deltager i behandlingstilbuddet Valmuen, hører hun med til den gruppe 
mennesker som vi ønsker at undersøge. 
Winnies udtalelser vil i analysen blive brugt som et eksempel på en bruger fra 
Valmuen. Winnie vil primært blive brugt i analysen i forbindelse med Axel Honneths 
anerkendelsesteori 
 
Tine Nona Zober: 
Tine arbejder til daglig på Valmuen som den eneste socialrådgiver. Hendes opgave er 
at hjælpe brugerne på Valmuen med praktiske opgaver i forbindelse med kommunale 
understøttelsesydelser som boligforhold, kontanthjælp, aktivering med mere.  Hun har 
været ansat siden Valmuens oprettelse, og har fulgt udviklingen af Valmuen siden 
begyndelsen. Vi bruger interviewet i forbindelse med borgerinddragelse (Bilag 2: linje 
24-26).  
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3.3 Artikel i Hus Forbi 
I artiklen Heroinforsøg stavnsbinder stofbrugerne, som er trykt i Hus Forbi, december 
2010-udgaven, nr. 12, kritiseres forholdene for Valmuens brugere samt den 
begrænsede adgang til behandlingen med lægeordineret heroin der bliver tilbudt de 
heroinafhængige. De to hovedproblematikker som artiklen beskæftiger sig med, er den 
begrænsning brugerne kan opleve fordi de skal møde op på Valmuen to gange dagligt 
og at der kun er adgang for de heroinafhængige som injicerer. Her kommer udtalelser 
fra Nina Ginnerup, som er ansat som sygeplejerske i Valmuen, Christian Hvidt, som er 
overlæge på Valmuen og Jørgen Kjær, som er formand for BrugerForeningen for aktive 
stofbrugere (Link: Hus Forbi). Jørgen Kjær og BrugerForeningens opgave er at skabe 
debat i samfundet, at afvikle diskrimination og magtesløshed, som mange aktive 
stofbrugere kan blive udsat for, og så virker foreningen som et talerør for aktive 
stofbrugere og dermed også for Valmuens brugere. Derudover er BrugerForeningens 
formål at styrke den enkelte stofbrugers sociale -og samfundsinteresser, samt 
rådgivning og vejledning (Link: BrugerForeningens hjemmeside).   
3.4 Høring om lægeordineret heroin 2007 
Den 25. maj 2007 afholdt Socialudvalget og Sundhedsudvalget en høring om 
lægeordineret heroin på Christiansborg. Målet for Høringen var at fremhæve de 
potentialer der kunne være i forbindelse med at behandle stærkt belastede 
heroinafhængige med lægeordineret heroin i Danmark (Link: Høringen: S. 3). Under 
Høringen optrådte forskellige oplægsholdere med information om en dengang 
eventuel ordning med lægeordineret heroin, set fra forskellige perspektiver. 
Vi har i Projektrapporten gjort brug af dette afsnit: 
Lægeordineret heroin set i lyset af heroinmisbrugerens gadebillede og 
hverdag generelt 
Oplægsholderen under dette oplæg er Lise Recke, som er Cand. psyk., udviklingschef i 
KABS og bestyrelsesformand i Gadejuristen. Recke mente at lægeordineret heroin 
kunne gøre en forskel, da heroinafhængige ofte finansierer deres stof gennem dyb 
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kriminalitet og dette mener hun en ordning med lægeordineret heroin kunne ændre 
(Ibid: S. 71).   
3.4 Midtvejsevaluering af ordningen om lægeordineret 
heroin 
Denne evaluering af ordningen om lægeordineret heroin, er en midtvejsevaluering, da 
den er blevet udformet halvvejs igennem den fem-årige prøveperiode, som projektet 
først blev tillagt. Prøveperioden er siden blevet afbrudt, da den lægeordinerede heroin 
hurtigt viste sig at være en succes. Evalueringen er udformet af Sundhedsstyrelsen i 
perioden 2009-2011, og den er fremlagt i 2012. Den evaluerer på alle fem 
behandlingsenheder i henholdsvis København, som er den vi beskæftiger os med i 
dette projekt, Hvidovre, Århus, Odense og Esbjerg. 
Evalueringen beskriver at brugernes almentilstand, og dermed helbred, er blevet 
forbedret kraftigt gennem behandlingsforløbet på Valmuen. Desuden viser 
undersøgelsen at der er sket en forbedring af brugernes kognitive tilstand. Ydermere er 
brugernes kriminelle adfærd reduceret kraftigt. Det ses i forbindelse med at brugerne, 
før de startede på Valmuen, gennemsnitligt brugte 10.000 kr. om måneden på stoffer, 
hvorimod de efter at være startet i behandling på Valmuen, i gennemsnit, brugte 1.000 
kr. om måneden på stoffer. Brugerne på Valmuen brugte, inden de kom i behandling, ni 
dage om måneden i gennemsnit, på kriminelle aktiviteter. Efter et seks måneders 
behandlingsforløb på Valmuen, viste en ny undersøgelse at brugernes kriminelle 
aktiviteter var faldet fra ni dage om måneden til tre dage om måneden (Link: 
Midtvejsevaluering: S. 4-5).  
3.6 Beslutningsforslag om udvidelse af ordning med 
lægeordineret heroin 
Den 13. november 2012 blev der i Folketinget fremlagt et beslutningsforslag fra Tom 
Behnke (KF), Benedikte Kiær (KF) og Mike Legarth (KF) til Regeringen om at udvide 
indtagelsesmetoderne af lægeordineret heroin samt at udvide antallet af 
behandlingspladser. Regeringen er således blevet pålagt at undersøge muligheder og 
problematikker ved en udvidelse af indtagelsesmetoderne. Dette er fordi der i dag kun 
er mulighed for at injicere heroin, under behandling med lægeordineret heroin. 
Forslaget går således ud på at indføre heroin i pilleform men også at udvide selve 
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behandlingen, så dem der sniffer og ryger kan indtage stoffet på denne måde. Desuden 
bliver det foreslået at behandlingen skal udvides til også at indeholde lægeordineret 
kokain. Folketinget venter Regeringens svar på undersøgelsen senest den 1. september 
2013 (Link: Beslutningsforslag).  
 
 
4. Teori 
I Dette afsnit vi præsentere de teorier vi har anvendt i forbindelse med analysen og 
hvordan disse to teorier spiller sammen.  
 
4.1 Axel Honneths anerkendelsesteori 
Vi vil bruge Axels Honneths teori om anerkendelse til at belyse og analysere 
menneskets behov for at blive anerkendt på lige fod sammen med andre i samfundets 
allerede dannede strukturer og rammer. Vi vil også bruge hans teori, til at se 
vigtigheden i at være en del af de forskellige fællesskaber i de mange arenaer i livet. 
 
 
Anerkendelse. 
Honneths begreb anerkendelse har fokus på individet behov for eksistens. Endvidere 
inddeler han begrebet i tre former for interaktionssfærer. Den første og vigtige for 
grunddannelse, af individets udvikling, af selvidentitet er den private sfære. Dette 
indebærer forholdet mellem forældre og barn samt venskaber og parforhold. denne 
sfære er ( Honneth, 2006: S. 130). 
 
 
Denne første sfære danner grundlag for en følelsesmæssig balance, hvor individet 
lærer at udvikle en balance mellem afhængighed og selvstændighed. Dette er vigtigt 
for individets grunddannelse af selvtillid og de senere følelsesmæssige forhold i livet 
(Honneth, 2006: S. 132). Selvtillid, selvstændighed og en sund følelsesmæssig balance 
vil danne base for at individet senere i livet vil have det nemt ved at  kunne indgå i 
offentlig netværk. For at kunne være med i det samfundsmæssige samspil er det dog 
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vigtigt at forstå normer, værdier og rettigheder, der agerer som en ramme i 
samfundet. 
 
 
Honneth kalder sin anden sfære, den retslige sfære som er baseret på at alle individer i 
et samfund er frie individer der anerkender hinanden som lige retslige mennesker. 
Honneth mener at hvis individerne anerkender hinanden og sig selv på lige fod, ville de 
kunne indgå frit i fællesskaber.( Honneth, 2006: S. 147) Den retslige sfære bliver delt i 
to retninger, den ene kaldet den traditionsbundne ret og den anden den 
posttraditionelle ret. Den traditionsbundne ret er hovedsageligt et produkt af en 
historisk udvikling. dette betyder at individet kan have arvet nogen særlige familie eller 
kulturaisk mønstre som følger med og danner grundlag for individets handlinger. 
Honneth mener at hvert enkelt individ har sine normer og rettigheder fra de 
fællesskaber og den arbejdsdeling individet har været en del af (Honneth, 2006: S. 
148). Den posttraditionelle ret gælder kun hvis interaktionsparterne er villige til at 
acceptere samme normer og traditioner. Traditioner og kulturelle normer kan variere 
mellem individerne, derfor er det vigtigt at der er en gensidig forståelse mellem 
parterne for at kunne agere sammen i et felt.  
 
 
For at alle individer skal anerkende hinanden og de moralske beslutninger, skal de også 
anerkende de samme love, rammer og strukturer. (Honneth. 2006: S. 149) 
 
 
”..svarende til den, der historisk opstod, da den retlige anerkendelse blev adskilt fra den 
sociale værdsættelse, i forbindelse med >>retten<< er det primært det første aspekt, vi 
her skal beskæftige os med, mens det andet vil være relevant i forbindelse med vores 
undersøgelse af >>værdifællesskab<< anerkendelsesform.” 
(Honneth, 2006: 151) 
 
 
I den retslige sfære  ses der en udvikling i social anerkendelse med tiden, da 
personligheds idealer og sociale værdinormer ændres. Her bliver ens egenskaber 
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vurderet af samfundets ”kulturelle øje” dvs. samfundenes kulturelle normer og 
værdier som individet skal agere indenfor. Hvis der leves op til  disse egenskaber i 
samfundets sociale og kulturelle normer, kan individets egenskaber være med til at 
realisere de kulturelt bestemte målsætninger og værdier. Hvis det lykkes for individet 
kan det siges at individet, i den retslige anerkendelse, er målet i sig selv, hvorimod den 
sociale respekt er individets ”værdi” dvs. det som tæller og gør aftryk i samfundet. I 
den retslige anerkendelse er det individets egen frie vilje som er vigtig, hvor det er 
individets anerkendelse af egne handlinger som er vigtige for hvordan individet bliver 
accepteret i samfundet.(Honneth, 2006: 151) 
 
 
Honneths tredje sfære kaldes for den solidariske sfære, på lige fod med anerkendelse i 
de to andre sfærer, hvor der er fokus på følelsesmæssig opmærksomhed og retslig 
anerkendelse, er denne sfære vigtig for her opnår individet anerkendelse ved at bliver 
accepteret og værdsat socialt. (Honneth, 2006: 163). Tilfælles med at opretholde 
denne eksisterende struktur i samfundet, ved at bidrage til realisering af kulturelle 
værdifællesskaber, vil individet opnå anerkendelse. Her opnår man også begreber som 
prestige og anseelse. (Honneth, 2006: 165) 
Nedstående skema giver et overblik over de tre sfærer samt konsekvenserne for 
mislykket sfære: 
 
Sfære Anerkendelse Krænkelse 
Private Familie og venner viser: 
• kærlighed 
• følelser 
• opmærksomhed 
Medfører opbygning og 
fastholdelse af selvtillid og trivsel. 
Individet udsættes 
for: 
• totur 
• voldtægt 
• fysisk misbrug 
• mobning 
• ydmygelser 
Kan medfører tab af selvtillid og 
trivsel. 
Retslige Staten viser: Staten  
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• accept af individets 
selvstændighed 
• respekt for individet 
• at individet har 
samme rettigheder 
som alle andre (f.eks. 
ytringsfrihed, 
religionsfrihed, 
personlig frihed, ret til 
at eje jord, stemmeret, 
adgang til samfundets 
goder som uddannelse 
og sundhedsydelser) 
Medfører fastholdelse og 
opbygning af 
selvagtelse/selvrespekt 
• udelukker 
rettigheder for 
enkelte individer 
men ikke andre( 
f.eks. apartheid, 
straffede/fængslede
, flygtninge) 
kan medføre tab af 
selvagtelse/selvrespekt. 
Solidariske Fællesskabet (f.eks. 
job, kulturelt og/eller 
politisk) viser: 
• accept 
• interesse 
eksempelvis: Er det 
acceptabelt at være 
hjemmegående, eller 
være homoseksuel?  
medføre opbygning og fastholdelse 
af værdsættelse af sig selv i et 
solidarisk fællesskab. 
Fællesskabet: 
• udelukker 
• nedvurderer 
• usynliggøre 
Kan medføre tab af 
værdsættelse af sig selv. 
 
(Link: Konsekvensskema)  
Ringeagt 
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På samme måde som Axel Honneth forklarer en tredeling af anerkendelsesbegrebet, 
inddeler han nægtelsen af anerkendelse for individet i tre former: Påvirkning af den 
fysiske integritet, personlig ringeagt og nedvurdering. Dette betyder, at individet på 
grund af en mishandling eller overgreb, hvor oplevelsen af at ikke kunne bestemme 
over sin egen krop fører til følelsen af stærk nedgørelse. Det er ikke selve den fysiske 
smerte efter f.eks. tortur eller voldtægt, men selve det at opleve, man er underlagt et 
andet subjekt, der kan skade individets selvforhold. Her skades individets tillid til sig 
selv og omverdenen. s.177. 
 
 
Honneth bruger begrebet ringeagt, hvilket peger på den særlige sårbarhed ved 
individet, som er resultatet af den sammenhæng, der er mellem individualisering og 
anerkendelse (Honneth, 2006: 175). Hvis individet udsættes for ringeagt, kan individets 
billede af egen personlighed trues. Hans tredeling af ringeagt inddeles derfor i forhold 
til, hvordan der kan forekomme skade i individets selvforståelse. 
 
 
Honneth beskriver en anden form for ringeagt som personlig ringeagt, hvis individet 
oplever at blive udelukket fra den retslige sfære. Individet fratages her rettigheder og 
udelukkes fra sociale sammenhænge, hvilket kan resultere i at individet ikke længere, 
på lige fod med andre, føler sig accepteret som en tilstrækkelig moralsk 
interaktionspartner. Dette fører til en krænkelse af individets selvrespekt.(Honneth, 
2006: 178).  
 
 
Honneths tredje dimension af ringeagtbegrebet er nedvurdering. Her oplever individet 
en ydmygelse, da dets værdier og normer som individ ikke anerkendes. Baggrund for 
dette kan være , at individet har en anden kulturel baggrund og et andet normsæt, der 
ikke tillægges social værdi kontekstuelt. Dette fører til en mangel af selvværdsættelse. 
Nægtelsen af accept fra forskellige sociale arenaer resultere i at individet mister troen 
på sig selv. 
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Disse ringeagtoplevelser kan resultere i, at individets eksistens trues. Dette kan komme 
til udtryk gennem følelser af manglende selvværd og selvforståelse, men det er disse 
følelser, der ifølge Honneth, danner grobund for en kamp om anerkendelse (Honneth, 
2006: 183). Individet må kæmpe sig fra en følelsesmæssig spændingstilstand til at blive 
anerkendt, som et aktivt handlende individ. 
 
 
Kritik af Axel Honneths anerkendelsesteori 
I vores projektrapport har vi valgt at benytte Honneths anerkendelsesteori som primær 
teori fra den sociologiske vinkel, da vi finder teorien meget interessant. En kritik er dog at 
teorien ikke direkte taler om heroinafhængige. Ydermere kan det være svært at skulle 
generalisere alle heroinafhængige, da teorien er baseret på et enkelt individs 
personlige/individuelle situation. Endvidere kan det være svært at skulle analysere på den 
private sfære, da det ikke altid er tilgængeligt for os at vide om den heroinafhængige har 
opnået anerkendelse i den første sfære. Axel Honneth nævner blandt andet at hvis et 
individ oplever ringeagt i den private sfære, ville det vanskeliggøre anerkendelsen i den 
retslige og solidariske sfære (Honneth: 2003, S.15-17) dette ser vi som en kritik, da vi ikke 
mener at fordi individet ikke opnår anerkendelse i den private sfære nødvendigvis føre til 
at individet ikke kan opnå anerkendelse i de to følgende sfære.               
 
4.2 Sammenhæng mellem de to teorier 
På baggrund af ovenstående ses det derfor at, den solidariske sfære handler om at 
individet føler, at det kan bidrage til ”fællesskabet” på lige fod med andre og at 
individet føler at det bidrager med noget særligt som andre ikke kan bidrage med, dvs. 
at individet spiller en vigtig rolle i et fællesskab, enten på baggrund af individets viden 
eller dets evner i givne situationer der gavner fællesskabet. Hvis individet bliver 
krænket eller nedvurderet i den solidariske sfære, kan det have konsekvenser for 
individet i form af dårligt selvværd og selvnedværdigelse. 
En måde hvorpå man kan undgå at der sker en nedvurdering af stofbrugere (Individer) i 
relationen til staten og kommunen, hvilket kan ses som et rum hvor der udspiller sig et 
fællesskab, er ved at tage udgangspunkt i planlægningsteorien. Planlægningsteorien er 
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en teoretisk retning der forsøger at fremme de nærdemokratiske processer. Forstået på 
den måde at der forsøges at sættes nogle rammer for hvordan en planlægningsproces 
kan foregå, så alle berørte parter af den givne beslutning der forsøges at planlægges ud 
fra, sikres at blive hørt og taget seriøst. Teorien forsøger desuden at belyse det faktum, 
at f.eks. brugere af et givent tilbud ligger inde med en viden som eksperterne ikke har. I 
projektets problemstilling tager vi udgangspunkt i stofbrugerne i Danmark, hvis det 
bliver sikret at de bliver hørt og taget seriøse på baggrund af den viden de har som 
brugere, kan det samtidig gøres muligt at de føler sig som et ”særligt” individ i 
fællesskabet, i denne situation fællesskabet omkring en given beslutnings- og 
planlægningsproces. Hvis et individ har oplevet ringeagt i en sfære, kan individet, 
såfremt individet arbejder med den eller de oplevelser der har medført ringeagten, 
stadig opnå anerkendelse og dermed den fulde selvrealisering i alle tre sfære. Derfor 
kan planlægningsteorien og borgerinddragelse også ses i forhold til den retslige og den 
private sfære. Fordi man her, ved inddragelse af både de heroinafhængige og det 
personale der er ansat til at arbejde med dem, kan se hvilke typer af offentlige tilbud 
der efterspørges og hvordan tilbuddene kan skrues sammen for at de heroinafhængige 
kan opnå mere anerkendelse i samfundet.  
 
 
4.3 Teori om borgerinddragelse 
Vi arbejder i denne teori med inddragelsen af borgerne i nærdemokratiet. I bogen 
“Nærdemokrati efter kommunalreformen” tages der udgangspunkt i hvordan 
kommunerne efter kommunalreformen 2007, har været nødt til at udvikle måden 
hvorpå demokratiet hidtil har været skruet sammen, således at borgerne efter 
sammenlægningen af kommunerne stadig har noget at sige, på trods af den geografisk 
større distance sammenlægningen har medført.   
Da vi i opgaven skriver om behandlingstilbuddet Valmuen er det her vigtigt at nævne at 
bogens fokus er på kommuner, og at den teori vi benytter er hevet helt ned på et 
“institutionelt niveau”. 
Vi kan på den måde bruge teorien til at sige noget om en vider udviklingen af Valmuen 
ved at se på planlægningen institution og borger imellem, og på de forskellige måder 
hvorpå det ville være hensigtsmæssigt at inddrage disse aktører i planlægning og 
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udførelse af projektet Valmuen. Da vi i projektrapporten vil generalisere de 
problematikker, der er i forbindelse med inddragelse af de heroinafhængige i 
videreudviklingen af tilbuddet Valmuen, ud til andre behandlingstilbud til stofbrugere, 
altså ved at bruge Valmuen som kritisk case, vil vi også generalisere de løsningsforslag 
til forbedring af lignende institutioner til stofafhængige gennem denne teori.  
 
 
Nærdemokrati: 
Kommunesammenlægningen i 2007 har været med til at øge både centraliseringen, 
idet kommunerne er blevet større, og decentralisering, idet kommunerne skal varetage 
flere opgaver som før hørte under regioner eller stat. Behovet for et udviklet 
nærdemokrati er meget vigtigt for den demokratiske indflydelse da man uden 
nærdemokrati mindsker demokratiet “fra neden”.  
Gennem nærdemokratiet gøres borgerne til aktive demokratiske medborgere, i stedet 
for passive klienter, kunder eller brugere som der ellers er fare for (s.11). Teorien tager 
udgangspunkt i, at det er vigtigt at inddrage borgerne, da de har nogle kvaliteter, i form 
af bl.a. brugerviden og lokalviden, som de professionelle eller eksperterne ikke har. 
Samtidig giver dette brugerne af et givent projekt eller en ydelse samt beboerne i det 
lokalområde projektet udføres i, en større ejerskabsfølelse overfor disse.  (Planlægning 
i teori og praksis, side 31).  
Det er vigtigt at der skabes tillid til politikerne ved blandt andet bedre dialog og 
tilsvarende samarbejde og dette kan gøres ved forskellige former for tiltag som paneler, 
lokalråd, lokaludvalg, brugerstyrelser, offentlige høringer, borger- og 
brugerundersøgelser, etablering af netværk og så videre. 
Der hævdes i bogen at Danmark, på trods af faldende medlemstal i partierne, har 
stærke demokratiske værdier, og ligeledes kan man sige at der også er velvilje for 
borgerne til at udforme projekter i samarbejde med kommunen - og omvendt. Dette 
kræver dog at rammerne udformes så der kan opnås bedst mulig kommunikation. Her 
kan borgerne inddrages og benævnes som partshavere/´stakeholders´. Dette kan 
beskrives som en borger der ved en bestemt beslutning eller regulering er særligt 
berørt af denne, og som har relevante kompetencer eller ressourcer i forhold til 
hvordan pågældende beslutning eller regulering udformes. Man kan som 
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partshaver/´stakeholder´ inddrages i større eller mindre grad, alt efter hvilken gruppe 
man tilhører. Sherry Arnsteins beskriver i A Ladder of Citizen Participation (1969), disse 
indflydelser  med nedenstående punkter for deltagelse: 
 
 
a. Adgang til information om offentlige beslutninger samt mulighederne for at klage 
over disse 
Med dette menes der at det skal være nemt for borgerne at finde og modtage 
information omkring offentlige beslutninger både før og efter beslutningerne er truffet 
så borgeren har mulighed for at deltage i disse eller klage over dem. 
b. Borger- og brugerundersøgelser 
Disse undersøgelser muliggør - for både aktive -og passive borgere at deltage til 
forbedring i de offentlige projekter. Desuden kan brugerundersøgelserne påvise om der 
er behov for eventuelle ændringer, forbedringer eller udførelse af nye projekter og 
offentlige tiltag.  
c. Offentlige høringer 
De offentlige høringer giver mulighed for at alle aktive parter, der har noget at sige i 
sagen, bliver hørt og kan høre hinanden hvilket skaber mulighed for en åben debat. 
d. Deliberate fora 
Et lukket debatrum hvor berørte og relevante borgere debatterer og ideudvikler med 
eksperter og politikere om eventuelle fremtidige projekter.  
e. Brugerbestyrelse 
Brugerbestyrelse er knyttet til de offentlige serviceinstitutioner. Det er en 
repræsentativ gruppe for brugerne af serviceinstitutionerne hvis opgave primært 
består af rådgivning og evaluering som gives til de ledende personer i en given 
institution.    
f. Partnerskaber og styringsnetværk 
Forskellige råd bestående af private og offentlige parter, der er gensidigt afhængige, 
men med selvstændige interesser, der identificerer problemer, formulerer policy og 
koordinerer implementering. Disse råd kan være midlertidige eller permanente. 
g. Etablering og/eller understøttelse af delvist selvstyrende enheder 
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En individuel eller organiseret gruppe af borgere der tager beslutninger indenfor et 
geografisk område eller et policy-felt. Denne gruppe kan blandt andet være 
lokaludvalg, borgerdrevne kvarterløftsprojekter eller ungdomshuse. 
(s.27) 
Ovenstående punkter er en måde hvorpå kommunernes målsætning om at etablere et 
interaktivt partshaverdemokrati kan opnås. Alt efter projektets omfang vil det være 
relevant med inddragelse af flere eller færre af de ovenstående punkter.  
 
 
Kritik/ ulemper af/ved borgerinddragelse  
Ulemperne ved borgerinddragelse er blandt andet at der ikke er nogen rammer eller 
retningslinjer der sørger for at borgerne bliver taget seriøst eller at deres ønsker 
imødekommes, hvilket i så fald betyder at der er blevet brugt en masse ressourcer på 
noget som man ikke gør brug af.  
 
 
Hvis en brugerrepræsentant eller borger skal inddrages, må repræsentanten/borgeren 
også have mulighed og tid til at deltage samt til at blive enig og debattere med sit 
bagland.  
 
 
I de fora hvor kun udvalgte borgere inddrages kan der opstå et problem i hvem der er 
relevant at inddrage og dermed skal have en stemme i debatten.  
 
 
Desuden kræver det flere ressourcer, i form af tid og penge, at skulle inddrage flere 
aktører i debatter og planlægningsprocesser. 
Hvis en beslutning, som borgerne har været inde over, alligevel ikke virker efter 
hensigten, må man sikre at borgerne efterfølgende stadig har ret til at klage, på trods 
af at de på et eller andet tidspunkt selv har været med til udformningen af 
beslutningen. Det er desuden vigtigt at sikre at politikeren eller kommunen ikke  kan 
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løbe fra ansvaret i sidste ende ved at tørre beslutningen af på de borgere der har været 
en del af beslutningsprocessen. 
 
En anden kritik af borgerinddragelse teorien kan være at nogle borgers interesser vil 
blive hørt frem for andres, da de besidder stærke sproglige kompetencer og bedre til at 
argumentere for sine holdninger, hvilket kan have tendens til at få større indflydelse. 
Hermed vil vedkommende have en større mulighed for at få indflydelse i 
beslutningsprossecen, dette kan resultere i at borger som ikke har samme 
argumentationsevne, nemt kan blive overhørt. Desuden kan nogle borgere bruge flere 
ressourcer til at indgå aktivt i borgerinddragelsesprocesser mens andre af forskellige 
årsager, ikke kan bruge de samme ressourcer til dette. På den måde vil det resultere i 
en ubalance i borgerinddragelse. 
 
5. Analyse 
 
 
I det følgende vil den indsamlede empiri blive holdt op mod Axel Honneths 
anerkendelsesteori for at sige noget om den anerkendelse og ringeagt som de 
heroinafhængige er blevet og bliver påvirket af. Vi vil analysere ud fra de tre sfærer i 
kronologisk rækkefølge, da det giver bedst mening først at sige noget om den private 
sfære, da ringeagten i denne kan medføre konsekvenser for anerkendelse i den 
retslige- og den solidariske sfære. Løbende med analysen af anerkendelse, vil der blive 
set på hvordan anerkendelsen af de heroinafhængige kan forbedres gennem 
borgerinddragelse.   
 
 
5.1 Private sfære 
I den private sfære er det familien og de nære relationer der danner grundlag for, at 
individet kan opnå en velfungerende balance mellem selvstændighed og afhængighed, 
som danner basis for de relationer som individet senere skal indgå i. Et svigt i familien 
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og i andre nære relationer kan medføre mistillid til sig selv og sine omgivelser 
(Honneth, 2006: S. 142). Det er vigtigt at kigge på denne sfære, i forhold til de 
heroinafhængige, da vi vil undersøge om disse generelt har haft oplevelser som kan 
have medført ringeagt i den private sfære. Ringeagt i den private sfære kan have 
betydning for anerkendelsesmulighederne i tilbuddet Valmuen, da ringeagten i den 
private sfære kan have konsekvenser for opnåelsen af anerkendelse i den retslige og 
solidariske sfære (Honneth, 2006: S. 132). Det er vigtigt at se på planlægningen af 
tilbuddet, så man kan tilrettelægge brugerne behandling så de kan opnå mest muligt 
anerkendelse, gennem dette. 
 
 
5.1.1 Svigt i de nære relationer 
Da vi spurgte Winnie hvordan og hvorfor hendes forbrug af heroin startede, svarede 
hun blandt andet følgende: 
 
 
Winnie - “[...] men som lille var jeg også alene med mine spæde søskende, og sådan 
passede dem om natten, og så jeg var tvunget til at blive hurtigt voksen [...]” 
Stephanie - ”Hvor var dine forældre henne om natten?” 
Winnie - ”Jamen de arbejdede. [...] og det var ikke særlig sjovt. Min lillebror, han var 
lige født og jeg var seks år øhh.. såå.. meget uansvarligt synes jeg i dag ikk’.. men øh ja, 
sådan var det altså..” 
(Bilag 1: linje 294-305) 
 
 
At Winnie skulle passe sine spæde søskende viser, at Winnie kan have oplevet en 
ringeagt i den private sfære i og med at hendes forældre ikke har ladet hende være det 
barn hun var. Hun har været nødt til at blive voksen på et tidspunkt hvor hun ikke har 
været klar til det. Derfor har hun som barn oplevet svigt og er ikke blevet set som det 
barn hun var. Det kan have medført en krænkelse i den private sfære hos Winnie. For 
at føle sig anerkendt i den private sfære, har man som individ brug for at føle 
kærlighed, og for at føle sig set af andre i tætte omgivelser, forstået på den måde at 
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omgivelserne viser interesse for hvem man er og for hvordan man har det (Honneth, 
2006: S. 141-142). Videre fortæller Winnie i det følgende: 
                                           
Winnie -  ”Men jeg fik mig en kæreste i en alder af.. øh..  i en alder af 14. Vi holdt 
faktisk sammen og var sammen nat og dage, og ja altid, hele tiden. I .. 4 år.. så kørt’ vi 
galt. Der kom en lastbil kørende nede fra en grusvej [...] Så vi ku’ ikk’ se ham og.. øhh.. 
han var jo for fuld til at se os. Så (Winnie klasker hendes hænder sammen så det siger 
smæk) sådan!.. Vi kørt’ direkte ind i ham oh min kæreste fik ratstammen igennem sig 
og var død på stedet. [...] Der væltede mit liv. Der væltede det virkelig [...] og jeg havde 
også brug for at flygte… Fordi dengang der talte man ikke om døden som man gør i 
dag [...] det eneste jeg ønskede var jo bare at folk ville spørge: ”Hvordan har du det? 
ikk’, så kunne jeg jo fortælle dem at jeg havde det ad helvede til, ikk’ ” 
(Bilag 1: linje 307-355) 
 
 
I det følgende citat, refererer Winnie til at hun, grundet oplevelsen i ovenstående citat, 
fandt en trøst i heroinens virkning.   
 
 
Winnie: ”(Winnie klasker sine hænder sammen så det siger smæk) 
”Bingo!” Der synes jeg ’ jeg fik det godt. Og det var selvfølgelig fordi dér var jeg i stand 
til at glemme, ikk’.. altså jeg brugte heroin til at flygte på” 
(Bilag 1: linje 361-365) 
 
 
Det kan her ses at Winnie har oplevet svigt fra sine nære, da ingen tog hånd om hende 
da hun havde allermest brug for det. Når et individ befinder sig i en livskrise har det 
brug for støtte og omsorg for at kunne kæmpe med den følelsesmæssige kaostilstand 
som individet er i (Honneth 2003: S. 15-17). Winnies beretning om at ingen lod til at 
vise interesse i, eller medfølelse for hendes krise, medfører at hun muligvis har oplevet 
endnu en krænkelse i den private sfære som kan have ført til ringeagt. Det er muligvis 
også derfor Winnie begynder at tage heroin efter hendes kærestes død. I hendes 
situation følte hun at det var det eneste der lindrede hendes smerte og derfor startede 
Roskilde Universitet                                                                     
Den samfundsvidenskabelige bacheloruddannelse 
 
Side 38 af 102 
 
Winnies heroinforbrug der nu har varet i 36 år. Winnies heroinforbrug kan derfor ses 
som følge af ringeagt i den private sfære. 
 
 
Winnies opfattelse er, at heroinafhængige ofte har oplevet komplekse sociale 
problematikker inden de blev afhængige. Dette ses ved følgende citat. 
Winnie - “Øhh.. det er egentlig ret kort fortalt, vi har.. ahh.. vi har næsten alle sammen 
den samme historie i rygsækken, selvfølgelig ikke samme historie, men indholdet i 
vores rygsæk. hvis man er bruger er næsten, eller ofte, den samme, og det handler alt 
sammen om tab” 
(Bilag 1: linje 204-207) 
 
Vi kan understøtte Winnies hypotese gennem følgende citat på Sundhed.dk “Nogle 
mennesker er meget mere udsatte for at oparbejde et misbrug [...] tidligere erfaringer i 
livet og dermed opvækstvilkår kan spille en afgørende rolle.”(Link: Sundhed). Ud fra 
ovenstående citat kan det konkluderes at personer med stofafhængighed ofte har 
været udsat for ringeagt i den private sfære. Da der således er belæg for at 
heroinafhængige ofte har oplevet ringeagt i den private sfære, vil vi argumentere for 
at Valmuen, i deres behandlingstilbud til denne gruppe, bør tage hensyn hertil. De 
heroinafhængige kan have et behov for at få gennemarbejdet de oplevelser, der har 
medført ringeagt i den private sfære, for at øge muligheden for anerkendelse i den 
retslige- og den solidariske sfære. På baggrund af dette kan det konkluderes at den 
medicinske behandling af heroinafhængige alene ikke vil være tilstrækkelig, men at 
den må suppleres med professionel behandling i form af samtaler. Denne konklusion 
stemmer godt overens med behandlingsforløbet på Valmuen hvor de tilbyder 
psykosocial- (Bilag 2: linje 170-173) og psykologisk (Bilag 2: linje 22-23) behandling. 
 
 
På trods af dette, ses det som et problem at man på Valmuen kun har én psykolog 
tilknyttet én gang hver fjortende dag (Bilag 2: linje 22-23) til 75 brugere (Bilag : linje 76) 
over den psykosociale behandling. Tine, som er socialrådgiver på behandlingsenheden, 
Valmuen, vurderer også at man kunne bruge mere psykologtid, (Bilag 2: linje 51-52). 
Problemet med den psykosociale behandling er at den kun er løsningsorienteret og 
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ikke årsagsrelateret (Bilag 2: linje 174-175). Vi tolker Honneths anerkendelsesteori 
således at et behandlingsforløb der udelukkende fokuserer på løsninger, ikke vil være 
hensigtsmæssigt, da et individ, hvis det har oplevet ringeagt i den private sfære, øger 
muligheden for anerkendelse i den retslige- og den solidariske sfære, såfremt der 
arbejdes med den ringeagt individet har oplevet i den private sfære (Honneth: 2003, 
15-17). Da der på Valmuen ikke fokuseres på at arbejde med de heroinafhængiges 
fortid, vil det derfor være vanskeligt for de af Valmuens brugere, der har oplevet 
ringeagt i den private sfære, at komme videre. Derfor burde Valmuen have større 
fokus på brugernes fortid, og dermed udbyde mere psykologhjælp da denne 
behandling netop er årsagsrelateret, hvis brugerne skal opnå en større selvrealisering, 
da en fyldestgørende selvrealisering kun kan opnås gennem anerkendelse i alle tre 
sfærer (Honneth, 2006: S. 179-180). 
 
I ovenstående har vi konkluderet at nogle af Valmuens brugere kunne have behov for 
psykologhjælp. Vi vil af den grund forsøge at komme med løsningsforslag til hvordan 
man kan redegøre for omfanget af behovet for psykologhjælp på Valmuen, ved hjælp 
af teorien om borgerinddragelse, mere specifikt punkt b om brugerundersøgelser 
(Agger; Löfgern; Torfing, 2010: S. 27-29). 
 
Problematikken omkring manglende psykologhjælp kunne løses hvis det var muligt for 
brugerne at have medindflydelse på projektet Valmuen igennem for eksempel ASI-
skemaet. Brugerne ville kunne udtrykke deres behov og dette vil muliggøre 
forbedringer. ASI-skemaet indgår allerede i behandlingsforløbet på Valmuen. I dette 
skemaer kunne man indskrive en række evalueringsspørgsmål som omhandlede 
kritikpunkter eller forslag til forbedringer af behandlingsforløbet på Valmuen. På den 
måde giver man brugeren mulighed for at ytre sig angående den manglende 
psykologhjælp gennem en evaluering, som samtidig også kan foregå som en slags 
brugerundersøgelse. Alt afhængig af undersøgelsens udfald vil det så være muligt at 
både at lave en kvantitativ vurdering af hvor mange timers psykologhjælp der bør 
suppleres med. 
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5.1.2 Delkonklusion 
Det kan ud fra første del af analysen konkluderes at mange af de personer som havner 
i heroinafhængighed er blevet krænket i den private sfære. Da en krænkelse kan have 
forårsaget ringeagt er det derfor vigtigt at de personer der har oplevet en krænkelse i 
den private sfære får gennemarbejdet deres oplevelser, for at kunne føle sig anerkendt 
i den private, retslige og solidariske sfære og dermed få et godt forhold til sig selv. 
Det kan desuden konkluderes at den psykosociale behandling ikke er tilstrækkelig, da 
den ikke er årsagsrelateret og at der ikke udbydes nok psykologisk behandling på 
Valmuen. Vi har konkluderet at Valmuen gennem borgerinddragelse i form af 
brugerundersøgelser, kan få en mere specifik idé om hvor stort behovet er for mere 
årsagsrelateret samtaletid. 
 
 
5.2 Retslige sfære 
I den retslige sfære, skal alle individer have de samme rettigheder. Alle individer er 
således lige retslige væsner. Anerkendelsesformen er sikret gennem lov, og den giver 
individet grundlaget for at være et selvstændigt individ inden for lovens rammer. 
Denne form for opnået anerkendelse gør at individet danner grundlag for en stabil 
selvagtelse og selvrespekt (Honneth, 2006: S. 12). 
I det følgende afsnit kommer vi ind på de problematikker, der kan forårsage 
krænkelser og ringeagt i den retslige sfære, hos de heroinafhængige. Vi vil i analysen 
se på hvor Valmuens tilbud har forbedret de heroinafhængiges 
anerkendelsesmuligheder, men også på hvor der kan være problemer i forhold til 
brugernes mulighed for opnåelse af anerkendelse og hvordan man eventuelt kan løse 
disse. Til slut vil vi komme ind på problematikken i Sundhedsstyrelsens 
inklusionskriterier for Valmuen og hvordan disse kan medføre manglende 
anerkendelse. 
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5.2.1 Kriminalitet 
En problematik, som ofte påvirker de stofafhængiges mulighed for anerkendelse inden 
for den retslige sfære, er de kriminelle aktiviteter som stofbrug ofte leder til. Mange 
stofafhængige finansierer deres stofbrug gennem kriminalitet, da det giver adgang til 
“hurtige penge”- og dermed hurtigere adgang til stoffet(Link: Høringen, S. 70). Hvis et 
individ agerer kriminelt, agerer det uden for de retslige rammer i samfundet. Hvis et 
individ vælger at infiltrere sig i kriminalitet får det, grundet sin kriminelle handling, 
indskrænket sine rettigheder hvis det dømmes på baggrund af sin handling. 
Krænkelsen i den retslige sfære sker idet dømte kriminelle ikke har samme rettigheder 
som alle andre, da deres personlige frihed bliver indskrænket markant under et 
fængselsophold, og dette kan føre til en ringeagt. I denne projektrapport 
argumenteres der derfor for, at individet i dette tilfælde ikke kan opnå anerkendelse i 
den retslige sfære, da individets rettigheder bliver indskrænket. Heroinafhængige der 
har finansieret sig gennem kriminelle handlinger og som bliver dømt derefter, bliver 
derfor krænket i den retslige sfære, idet deres rettigheder bliver indskrænket ved lov. 
En sådan krænkelse kan føre til ringeagt i den retslige sfære hvor den kriminelle, i 
denne sammenhæng, kan miste sit selvværd og sin selvagtelse. (Honneth, 2006: S. 
178). 
 
 
 
Valmuens brugere har med lægeordineret heroin ikke længere behov for selv at 
finansiere deres heroin, da den finansieres af staten.   
Midtvejsevalueringen af behandlingen med lægeordineret heroin, der blev fremlagt i 
2012, viste at kriminelle aktiviteter blandt Valmuens brugere i gennemsnit faldt fra ni 
dage i måneden til tre dage, efter et seks måneders forløb på Valmuen i perioden 2009 
til 2011(Link: Midtvejsevalueringen, S. 4-5). Som nævnt i præsentationen af casen er 
en af målsætningerne med Valmuen at begrænse kriminel adfærd (Link: Valmuen). 
Målsætningen om at nedsætte kriminelle aktiviteter blandt Valmuens brugere, ved at 
give dem lægeordineret heroin, er således lykkedes. Det konkluderes således, at 
behandling med lægeordineret heroin hjælper de heroinafhængige til bedre mulighed 
for anerkendelse i den retslige sfære, da deres kriminelle aktiviteter falder kraftigt. Når 
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de kriminelles aktiviteter falder, reduceres sandsynligheden for en dom også. Det 
betyder at der er mindre sandsynlighed for at den heroinafhængige bliver krænket 
gennem personlig frihedsberøvelse ved en fængselsdom. 
 
 
 
5.2.2 Kontrol ved injicering. 
En ringeagt i den retslige sfære kan blandt andet forekomme hvis individet oplever 
begrænset handlefrihed (Honneth, 2006, S. 175). Winnies oplevelse af reglerne 
omkring injicering på Valmuen, i forhold til at der skal være en sygeplejerske og at hun 
ikke må forlade Valmuen i 20-30 min efter hendes fix, er at der er for meget kontrol. 
Hun synes at det er unødvendigt da hun har været bruger i 36 år og godt ved hvordan 
man fixer, og hvor meget hun kan tåle. 
Vi tolker ud fra Honneths teori at Winnie bliver krænket i den retslige sfære, både i 
form af at Behandlingstilbuddet Valmuen ikke viser respekt for hendes 
selvstændighed, men også i form af at de indskrænker hendes personlige frihed, idet 
hun føler sig kontrolleret. Derfor argumenterer vi for at Valmuen har en manglende 
respekt for Winnies selvstændighed, da de ikke har tiltro til at Winnie kan klare 
processen at fixe selvstændigt. Det kan desuden ses at der gennem denne strikse 
kontrol kan opstå en opfattelse af indskrænket handlefrihed for Winnie. Dette ses i 
forhold til den manglende respekt for hendes selvstændighed. I værste tilfælde kan en 
ringeagt i den retslige sfære medføre tab af selvagtelse og selvstændighed. 
Ifølge socialrådgiver Tine på Valmuen er der en grund til denne kontrol ved 
injektionerne. Tine forklarer at de jævnligt oplever at folk får en overdosis da man ikke 
kan være sikker på om brugerne er påvirket af noget andet inden de injicere på 
Valmuen. En overdosis kan i værste tilfælde medføre døden. Der er derfor 
sygeplejersker til stede under hele processen, så de i sådanne tilfælde kan give en 
modgift (Bilag 2: linje 89-100). Selvom denne kontrol over injiceringen er tiltænkt 
brugerens eget bedste, er det alligevel en krænkelse da individet har ret til at tage 
beslutninger selvstændigt. 
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En løsning kunne være hvis Sundhedsstyrelsen, Valmuens personale og brugere kunne 
indgå i et partnerskab og styringsnetværk, hvor de sammen kan diskutere 
problematikkerne, i forhold til den rammesætning der er omkring injiceringen af 
heroinen på Valmuen kunne dette åbne op for yderligere forbedringer, da alle de 
berørte parter bliver hørt. Partnerskaber og styringsnetværk vil i dette tilfælde være 
iværksættelse af forskellige midlertidige råd mellem offentlige og private parter 
(Agger; Löfgren; Torfing, 2010: S.29). Vi ser her Sundhedsstyrelsen og personalet på 
Valmuen som to forskellige offentlige parter mens brugerne på Valmuen ses som flere 
private parter. Dette råd skulle udforme nogle nye rammer for hvordan injiceringen på 
Valmuen kunne foregå og for hvordan disse nye rammer kunne implementeres. Et 
eksempel på et løsningsforslag, kunne være at personalet ikke kunne tvinge, men kun 
opfordre brugerne til at blive. Dette ville imødekomme anerkendelse i den retslige 
sfære, da brugerne på Valmuen således ville handle selvstændigt. 
Et andet eksempel kunne være at personalet på Valmuen kunne vurdere hver enkelte 
bruger så dem der ikke har haft en registreret overdosis frit kan gå efter indtagelse, 
mens dem der har haft en overdosis stadig skal vente i 20-30 minutter på Valmuen. 
Dette vil både imødekomme anerkendelse af de brugere der ikke er tvunget til at blive 
og samtidig gøre det muligt for Valmuen at sikre skadesreduceringen for dem der 
vurderes at have risiko for overdosering igen. 
 
 
5.2.3 Ekskludering 
Der er nogle inklusionskriterier som er fastsat af Sundhedsstyrelsen (Bilag 2: linje 8-10) 
og som de heroinafhængige er nødt til at passe ind under, hvis de vil gøre brug af 
tilbuddet om lægeordineret heroin. Inklusionskriterierne for at komme i behandling 
hos Valmuen er som følgende: 
• Man skal bruge heroin som sit hovedstof  
• Man skal være over 18 år  
• Man må ikke være gravid 
• Man skal have været i metadonbehandling i 12 måneder forinden  
• Man må ikke have profiteret på metadonen  
• Man skal selv injicere heroinen  
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• Man må kun injicere 
• Man må ikke have et betydeligt alkohol- og benzodiazepin (nervemedicin) 
misbrug  
(Link: Vejledning: S.9) 
Desuden kan man ikke komme i behandling på Valmuen hvis man har alvorlige fysiske 
skader der kan stå i vejen for behandlingen, eller hvis man har en alvorlig psykisk 
lidelse som ikke er blevet udredt eller som står i vejen for behandlingen(Link: 
Vejledning: S. 9). 
Således er der en del heroinafhængige, dem der ikke kan opfylde inklusionskriterierne, 
som ikke kan få behandling med lægeordineret heroin. Ifølge Honneth skal alle have 
lige ret til sundhedsvæsenet (Honneth, 2006: S. 12).  Da ikke alle har ret til de samme 
sundhedsydelser, opstår der en problematik idet nogle parter bliver ekskluderet fra 
behandlingen med lægeordineret heroin. Dette er problematisk for de 
heroinafhængige der, for eksempel er under atten år, eller indtager stoffet på andre 
måder, som at sniffe eller ryge det. 
 
 
Sygeplejerske Nina Ginnerup, ansat på behandlingsinstitutionen Valmuen 2010, sagde 
følgende: 
“Som det er lige nu, diskriminerer vi stofbrugerne. Vi tager kun dem, der er dårligst, 
dyrest og 
pådrager mest skade på ̊ andre ved at lade deres blodfyldte kanyler ligge og flyde på ̊ 
Vesterbro. De andre mindre skadelige, der ryger eller sniffer, lader vi blive på̊ gaden.” 
(Link: Hus Forbi) 
 
 
Den eneste grund til at de som indtager heroin på andre måder, end at injicere det, 
ikke bliver inkluderet i tilbuddet, ifølge udsagnet her, er at de ikke i lige så høj grad er 
til gene for andre mennesker. Som det ses tidligere i afsnittet, skal alle ifølge Honneths 
anerkendelsesteori have lige adgang til sundhedsvæsenet (Honneth, 2006: S. 12), men 
som det fremgår af ovenstående tekst er det ikke tilfældet. De heroinafhængige som 
benytter sig af andre indtagelsesmetoder end injicering, bliver ekskluderet, på trods af 
at de har behov for heroinen på lige fod med dem der injicerer. 
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Udover at Valmuen diskriminerer nogle af de heroinafhængige, mener Nina Ginnerup 
også at det kan være en fordel at udvide indtagelsesmetoden på Valmuen da det kan 
være mere skadesreducerende at ryge eller sniffe det (Link: Hus forbi). 
 
 
Selvom der er andre former for behandlingstilbud til dem der bliver ekskluderet, 
mener vi stadig at ikke alle de heroinafhængige har lige ret til sundhedsvæsenet, da et 
af kriterierne, for eksempel er at man skal være fyldt atten år, og et andet er at man 
skal injicere heroinen. Sådan nogle inklusionskriterier bør ikke baseres på alder eller 
indtagelsesmetode, men på behov. Hvis man er afhængig af heroin og dermed har et 
behov for heroinen, så burde behandlingen tilbydes. Da vi nu har fastslået at tilbuddet 
ikke er lige for alle som det bør være, jævnfør Honneths anerkendelsesteori, (Honneth, 
2006: S. 12) kan det også konkluderes at den gruppe som er ekskluderet fra tilbuddet 
bliver krænket i den retslige sfære. Denne krænkelse kan medføre ringeagt for de 
individer der bliver ekskluderet, hvilket kan føre til en reducering af selvværdet og 
selvagtelsen hos individet. 
 
 
Der udspringer desuden en anden type krænkelse, indenfor den retslige sfære, i 
forbindelse med de heroinafhængige der indtager stoffet på anden måde. Gruppen der 
ryger eller sniffer, må stadig selv finansiere deres heroin og har dermed større risiko 
for kriminel adfærd (Bilag2: linje 28-31). Som det ses af afsnittet om kriminalitet, øges 
risikoen for at blive dømt og dermed få sin personlige frihed- og handlefrihed 
indskrænket, desto flere kriminelle handlinger individet udfører, hvilket kan medføre 
ringeagt i den retslige sfære. 
I Folketinget er der i øjeblikket fremsat et beslutningsforslag om blandt andet at 
udvide indtagelsesmetoderne af den lægeordnerede heroin(Link: Beslutningsforslag). 
Hvis dette bliver vedtaget, imødekommer det de heroinafhængige, der indtager 
heroinen gennem rygning og snifning, og de får derfor den samme adgang til denne del 
af sundhedsvæsenet som dem der injicerer. Dette vil øge deres mulighed for 
anerkendelse i den retslige sfære. 
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5.2.4 Delkonklusion 
Vi har i dette afsnit konkluderet at Valmuen skaber mulighed for anerkendelse blandt 
deres brugere ved at hjælpe målsætningen om at mindske den kriminelle adfærd. Da 
brugerne ikke længere behøver at finansiere deres heroinforbrug selv, mindskes de 
kriminelle aktiviteter, hvilket dermed mindsker en domfældelse som indskrænker 
personlig frihed. Vi har også konkluderet at der opstår barrierer for anerkendelse ved 
Valmuens kontrol af injicering, da denne kontrol reducere brugerens handlefrihed. Den 
problematik der er forbundet med kontrollen af injiceringen kunne løses hvis 
Sundhedsstyrelsen, personalet på Valmuen og brugerne på Valmuen indgår i et 
partnerskab/styringsnetværk, hvor de sammen kan udforme nye rammer for kontrol 
ved injiceringen. En anden konklusion på hvilke barrierer der er for muligheden af 
anerkendelse i forbindelse med Valmuen, er de inklusionskriterier der er udformet for 
hvem der må komme i behandling med lægeordineret heroin. Da disse kriterier ikke 
ligestiller alle de heroinafhængige, men for eksempel ekskluderer på baggrund af alder 
og indtagelsesmetode, opstår der en krænkelse, eftersom de ikke har lige adgang til 
denne del af sundhedsvæsenet. Ydermere opstår der en problematik med de 
heroinafhængige der indtager heroinen gennem rygning eller snifning, idet de stadig 
må finansiere deres stoffer gennem kriminalitet, og dermed er der større risiko for 
dom og derved krænkelse i den personlige frihed. 
 
5.3 Solidariske sfære 
I den solidariske sfære er det enkelte individs relation til forskellige fællesskaber meget 
vigtig da anerkendelse sker gennem det positive engagement, som det enkelte individ 
kan bidrage med til grupper, fællesskaber eller samfundet. Her bliver individets unikke 
kompetencer værdsat af fællesskabet og dette udløser værdsættelse af sig selv hos 
individet. (Honneth, 2006: S. 16). 
I det følgende analyseres der på om der forekommer problematikker med Valmuens 
åbningstider og adgang til arenaer, hvor de heroinafhængige kan indgå i fællesskaber. 
Et eventuelt manglende fællesskab på Valmuen kan være en barriere for muligheden 
for anerkendelse.   
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5.3.1 Vigtigheden i tilhørsforhold 
Mange af brugerne har, før de kom på Valmuen, haft et liv hvori kriminalitet har været 
en stor del, fordi de måtte finansiere deres stoffer (bilag 2: linje 28-30).  Den 
solidariske sfære er et sammenspil mellem interaktionsparter som indgår i et fælles 
spil under forhandling, altså man værdsætter hinanden symmetrisk, og lader 
hinandens egenskaber fremtræde som betydningsfulde for fællesskabet (Honneth, 
2006: S. 173) Det er gennem dette kriminelle miljø at mange af Valmuens brugere har 
haft et fællesskab, hvorigennem de har opnået anerkendelse fra hinanden, før de kom 
i behandling på Valmuen. Efter at brugerne er startet på Valmuen, får de 
lægeordineret heroin tildelt (Bilag 2: linje 24-25) og de behøver derfor ikke selv at 
skaffe penge til heroinen gennem ulovlige aktiviteter. Dette resulterer i, viser 
undersøgelser, at den kriminelle aktivitet blandt brugerne falder drastisk (Link: 
Midtvejsevaluering). Set fra brugernes side har fællesskabet, gennem kriminaliteten, 
været en motivation til en personlig udvikling, hvor man har haft noget at tilbyde til 
dette solidariske sammenhold. Et socialt netværk er en vigtig del af et individs liv; 
mister man fællesskabet mister man også sammenspillet med andre mennesker og 
motivationen til at føle sig betydningsfuld (Honneth, 2006: S. 173). Selvom Valmuen 
tilbyder bedre sundhedsmæssige forhold, tilbyder de ikke de heroinafhængige nye 
netværk. Det betyder at de heroinafhængige vil være tilbøjelige til at søge tilbage til 
det kriminelle netværk for at få opfyldt deres sociale behov hvilket er et problem 
jævnfør afsnittet om kriminalitet i den retslige sfære. 
 
 
5.3.2 Valmuens åbningstider 
Valmuen har åbent fra kl.09.00-17.00 alle ugens dage (Bilag 2: linje 12). Ifølge Winnie 
er disse åbningstider alt for snævre og hun føler ikke længere at hun har 
selvbestemmelse over sin hverdag, da den bliver brudt to gange dagligt (Bilag 1: linje 
115-126). Dette er problematisk, da hendes muligheder for aktiviteter i løbet af dagen 
bliver stærkt begrænsede. Formanden for BrugerForeningen for Aktive Stofbrugere, 
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Jørgen Kjær, ser også et problem i Valmuens åbningstider. Han udtaler således 
følgende i en artikel fra Hus Forbi: 
“Jeg skulle opgive mit nuværende liv, for jeg ville ikke kunne passe arbejdet her i 
foreningen, hvis jeg skulle møde op på ̊ klinikken to gange dagligt, siger han. 
- Samtidig må ̊ vi udsætte vores udflugter, fordi fem af vores medlemmer først skal ud i 
Valmuen og have deres heroin. Det begrænser vores udadrettede aktiviteter, at vi først 
kan komme af sted så sent på eftermiddagen” 
(Link: Hus Forbi) 
 
 
Ud fra ovenstående ses det at åbningstiderne på Valmuen kan forhindre nogle af 
brugerne i deres sociale aktiviteter eller i at udføre et arbejde. På den måde begrænser 
rammerne, for hvornår man kan få sin heroin, også̊ brugernes muligheder for at få en 
tilknytning til omverden. Det kan derfor, grundet åbningstiderne, være svært for de 
heroinafhængige at indgå i de forskellige fællesskaber som kan danne grundlag for 
anerkendelse i den solidariske sfære. 
 
 
Christian Hvidt, der er overlæge på behandlingsinstitutionen Valmuen, udtaler sig også 
i artiklen fra Hus Forbi: 
“Jeg kunne forestille mig at med længere åbningstider, ville man kunne give plads til 
relationer til arbejdsmarkedet. Min drøm var, at vi fik lavet en tilknytning til 
virkeligheden, så̊ brugerne kunne komme ud i samfundet. Desværre er 
arbejdsmarkedet i Danmark meget krævende, siger han.” 
(Link: Hus Forbi) 
 
 
Af ovenstående ses det at brugerne på Valmuen, grundet åbningstiderne, har 
begrænset mulighed for at blive tilknyttet arbejdsmarkedet, uddannelsesinstitutioner 
og foreninger. Disse danner grundlag for de arenaer der er i samfundet, hvor der er 
mulighed for at danne relationer til andre mennesker, og på den måde indgå i 
fællesskaber. Individet skal ifølge Honneth indgå i -og bidrage positivt til forskellige 
arenaer for at opnå anerkendelse i den solidariske sfære (Honneth, 2006: S. 13). 
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Hvis individet, som tilfældet er med brugerne på Valmuen, ikke har mulighed for, eller 
har begrænset mulighed for at være en del af fællesskabet, der danner grundlag for 
anerkendelse i den solidariske sfære, vil mulighederne for at opnå anerkendelse også 
være begrænset. Dette kan være problematisk, da man som individ, hvis man ikke 
bliver anerkendt, ikke kan opnå selvrealisering (Honneth, 2006: S 179). 
 
 
Valmuen har én bruger der er i arbejde (Bilag 2 : linje 125-126) og som derfor har 
muligheden for at opnå anerkendelse i den solidariske sfære, fordi han indgår i et 
fællesskab, men Valmuen har også lavet en særlig ordning til ham, som ikke ville være 
mulig hvis flere af brugerne havde arbejde ved siden af behandlingen på Valmuen. Tine 
forklarer at Valmuen tager højde for at vedkommende har et job, og giver ham derfor 
mulighed for at passe det, ved at lade ham springe over i køen om morgenen, og 
komme sent til sit andet fix. Hun forklarer desuden at denne ordning sandsynligvis ikke 
ville være en mulighed hvis ikke hans arbejde lå så tæt på Valmuen. (Bilag 2: linje 130-
139). 
Det kan konkluderes at dette ikke er en holdbar løsning, da det ikke ville være muligt 
for flere brugere at springe køen over på samme tid, hvilket ville være nødvendigt, 
grundet arbejdet, og da dette kræver arbejdspladser hvor arbejdstiderne, samt 
afstanden til Valmuen, passer sammen med tidspunkterne for injektionerne. 
 
 
Et andet sted, hvor åbningstiderne på Valmuen er et problem, er i forbindelse med 
jobaktivering sideløbende med behandling på Valmuen. 
Som anført i afsnittet om kriminalitet, under den retslige sfære, behøver brugerne på 
Valmuen ikke længere selv at finansiere deres stoffer gennem kriminalitet, da disse nu 
bliver sponsoreret af staten. Tine beskriver at mange af brugerne på Valmuen tidligere 
har haft et “fuldtidsjob” i form af kriminalitet, og at der derfor er en risiko for at de kan 
komme til at kede sig uden andre former for aktiviteter (Bilag 2: linje 31-33). Tine 
forklarer at Valmuen forsøger at få et samarbejde op at køre med jobcentret på 
Musvågevej, som er et jobcenter tæt på Valmuen. Videre fortæller hun dog at dette 
kan være problematisk, da jobcenteret på Musvågevej ønsker at alle de borgere der 
sendes ud, skal være i aktivering i minimum 25 timer om ugen, hvilket ikke kan lade sig 
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gøre på grund af tidspunkterne for injektionerne. Derfor ønskes et særligt tilrettelagt 
aktiveringsforløb for nogle af Valmuens brugere, da der på nuværende tidspunkt ikke 
findes et sådant tiltag (bilag 2: linje 36-45). 
Det kan på baggrund af disse to tilfælde, eksemplerne med brugere i arbejde og 
brugere i aktivering, konkluderes at de heroinafhængige, der benytter Valmuen på 
nuværende tidspunkt, ikke har mulighed for at indgå i de arenaer, hvor de kan få 
adgang til fællesskaber. Det konkluderes ydermere, at den måde hvorpå 
åbningstiderne på Valmuen er tilrettelagt, er en barriere for brugernes mulighed for 
anerkendelse, da man ifølge Honneths teori kun kan opnå anerkendelse i den 
solidariske sfære, hvis man deltager i og bidrager positivt til fællesskaberne (Honneth, 
2006: S. 12). For at opnå en fyldestgørende selvrealisering kræver det anerkendelse i 
de forskellige arenaer og fællesskaber (Honneth, 2006: S. 12). Eftersom åbningstiderne 
på Valmuen mindsker muligheden for at indgå i fællesskaber, mindsker de samtidigt 
også muligheden for at opnå anerkendelse i denne sfære. 
 
 
En måde hvorpå problematikken med Valmuens åbningstider kan blive konkretiseret, 
er gennem deltagelsesstigens punkt b. om brugerundersøgelser (Agger; Löfgren; 
Toring, 2010: S. 27-29). 
Gennem en brugerundersøgelse på Valmuen, kan hver enkelt bruger præcisere på 
hvilke tidspunkter de ønsker at Valmuen har injiceringstid. Denne brugerundersøgelse 
kan derefter inddrages i et deliberate forum, punkt d, mellem brugere af Valmuen, 
Valmuens personale samt repræsentanter fra kommunen. Dette giver mulighed for at 
finde en løsning på problematikken i åbningstiderne. På denne måde kan de brugere 
som ønsker det, få bedre mulighed for at komme i arbejde eller i aktivering. 
 
 
Desuden kunne et løsningsforslag, med hensyn til jobaktivering, være at alle berørte 
parter kunne deltage i et deliberate forum, punkt d, hvor forskellige parter som 
eksempelvis brugere, personale på Valmuen, personale fra jobcentret og eventuelt 
embedsmænd og politikere fra kommunen, kunne indgå i et kompromis i forhold til at 
brugerne på Valmuen ikke behøver at være i aktivering i 25 timer om ugen.   
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Et andet forslag til hvordan en forbedring af udbydelsen af jobaktivering kunne være, 
er gennem et partnerskab, punkt f. På den måde kunne der dannes nogle midlertidige 
råd mellem jobcentre, Valmuens personale og Valmuens brugere, samt private 
virksomheder. Jobcentrene er dem der står for beskæftigelse og dermed dem der har 
ansvaret for aktivering, derfor er de relevante at inddrage i rådet. Valmuens personale 
kan forklare hvordan aktiveringsforløbet må udformes på en måde så det ikke står i 
vejen for behandlingen på Valmuen. Brugerne kan redegøre for hvad der ville motivere 
dem i en jobaktivering, mens at de private virksomheder kan udbyde selve 
aktiveringspladserne. Derudover kunne det også arrangeres sådan, at aktiveringen 
kunne foregå i de kommunale tilbud, der i forvejen bliver udbudt til 
kontanthjælpsmodtagere, som eksempelvis på forskellige værksteder. På den måde 
kunne det muliggøres at udforme nogle specielle, individuelle, tilrettelagte 
aktiveringsforløb for brugerne på Valmuen. 
 
 
5.3.3 Delkonklusion 
I dette afsnit, har vi konkluderet at Valmuens brugere, når de starter på Valmuen, ofte 
mister deres tidligere tilhørsforhold i det kriminelle miljø, men dermed også deres 
sociale netværk. Dette kan ses som et paradoks idet, at når brugerne kommer ud af 
det kriminelle miljø, mindskes risikoen for ringeagt, jævnfør afsnittet om kriminalitet i 
den retslige sfære. Risikoen for at de falder tilbage til det kriminelle miljø er dog ret 
stor, da Valmuen ikke tilbyder nye sociale netværk der kan erstatte det gamle. 
Ydermere har vi konkluderet at Valmuens tidspunkter for injektion, begrænser 
adgangen til fællesskaber som arbejdsmarkedet og aktiveringsforløb. Dette skaber et 
problem, da man for at opnå anerkendelse i den solidariske sfære, må indgå i- og 
bidrage positivt til et fællesskab, hvilket gør det muligt at opnå en fuldendt 
selvrealisering.   
Nogle løsningsforslag til hvordan åbningstiderne kunne revideres samt adgangen til 
arbejdsmarkedet og aktivering kunne forbedres, er ved en række tiltag hvor brugerne 
bliver inddraget gennem brugerundersøgelser, for at redegøre for hvornår de helst ser 
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at tidspunkterne for injektionen skal finde sted, samt gennem et deliberate forum hvor 
brugerne, repræsentanter fra kommunen og personalet på Valmuen forsøger at 
komme problematikken til livs. Derudover kunne et løsningsforslag, der muliggør 
jobaktivering, være at der gennem partnerskaber mellem brugerne, Valmuens 
personale, jobcentrene samt private virksomheder, udformes nogle særlige 
tilrettelagte aktiveringsforløb med fokus på at Valmuens brugere stadig kan indgå i 
behandling. 
 
 
 
 
6. Konklusion 
Der er i denne projektrapport blevet arbejdet ud fra denne problemformulering:  
 
Hvilke barrierer og muligheder for anerkendelse giver behandlingstilbuddet Valmuen de 
heroinafhængige i Københavns Kommune og hvilke planlægningsmæssige tiltag kunne 
øge anerkendelsen? 
 
Ud fra vores undersøgelser omkring hvilke muligheder og barrierer der er i 
behandlingstilbuddet Valmuen, er vi kommet frem til, ved hjælp af Axel Honneths 
anerkendelsesteori, en række muligheder og hindringer. Valmuen åbner op for en 
større anerkendelse ved at det endelig er muligt at modtage heroin gennem staten. 
Stoffet er altså ikke afkriminaliseret med bliver nu nærmere brugt som medicin, da det 
ordineres ved hjælp af læger, og sygevæsenet generelt. Dog inden for meget store 
afgrænsninger. Afgrænsningerne derimod kan være med til at fastholde den 
heroinafhængige som ”svag gruppe” da de er nødt til at modtage behandling under de 
her meget faste rammer, og ikke har handlefrihed til at tage heroinen på alle døgnets 
timer, og må vente pænt på at det bliver deres tur i køen. Dette fastholder endvidere 
heroinafhængige i gruppen som skal have hjælp og som ikke kan tage vare på sig selv, 
til trods for at det er en meget blandet gruppe, hvor nogle godt kunne bedømmes til at 
klare sig selv ved blot at modtage en recept. Mulighederne for anerkendelse ved 
Roskilde Universitet                                                                     
Den samfundsvidenskabelige bacheloruddannelse 
 
Side 53 af 102 
 
Valmuen er kan vi formode at gennem denne behandlingsenhed er den hidtidige 
opfattelse blevet rykket betydeligt med hensyn til accepten af de heroinafhængige. 
Ser vi videre på hvordan man ved planlægningsmæssige tiltag kunne øge 
anerkendelsen, er første skridt overhovedet, at inddrage dem som modtagere af 
tilbuddet, i tilbuddet. Dette kan gøres ved f.eks. at identificere problemer i 
behandlingen ved eksempelvis en brugerundersøgelse. 
 
Ses der ud fra den første del af analysen, der omhandler Honneths private sfære, 
konkluderer vi, at der er en hyppighed af heroinafhængige der på et tidspunkt har 
oplevet en krænkelse i private sfære, der kan have medført ringeagt. Dette konkluderes 
først på baggrund af Winnies udtalelser omkring hendes personlige oplevelser, da hun i 
sin ungdom har mistet sin kæreste og derefter følte ingen tog hånd om hende eller 
viste interesse for hendes situation, hvilket har resulteret i oplevet en krænkelse i den 
private sfære. Winnie fortæller herefter at hun ser at heroinafhængige typisk har haft 
oplevelse der kan have medført ringeagt. Dette underbygges i analysen med et citat fra 
Sundhed.dk. Ud fra dette konkluderes der at den medicinske behandling til de 
heroinafhængige alene ikke er tilstrækkelig, men at de grundet, den ringeagt som de 
ofte tidligere har oplevet, må arbejde med dette for at kunne opnå anerkendelse i alle 
tre sfære. Dette kan være en udfordring for de heroinafhængige da de ikke får den type 
behandling som de har behov for, idet den behandling de får er løsningsorienteret 
mens vi har konkluderet at de også behøver en årsagsrelateret behandling, i form af 
eksempelvis psykologbehandling. Dette ses som en barriere for anerkendelse af 
brugerne på Valmuen, da de, som tidligerer nævnt, vil have svært ved at opnå 
anerkendelse i alle tre sfærer uden denne behandling.Vi har undervejs reflekteret over 
hvilke løsningsforslag der kan være mulige i forbindelse med den utilstrækkelige 
behandling og er kommet frem til at der gennem borgerinddragelse i form af 
brugerundersøgelser, vil kunne gives et reelt billede af hvor stort omfanget af behovet 
for den årsagsrelaterede behandling er. Der ses dog en mulighed for anerkendelse i 
behandlingstilbuddet Valmuen, når der analyseres ud fra den retslige sfære. De 
heroinafhængige har gennem behandlingen på Valmuen en mulighed for at ændre 
deres livsstil. Det vil sige at deres liv stabiliseres og at de har chancer for at begrænse 
deres kriminelle adfærd, da de nu får lægeordineret heroin og ikke længere er nødt til 
selv at finansierer det og skaffe det på det illegale marked. Ses der på statistikkerne 
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viser tallene en reduceret kriminel adfærd hos de heroinafhængige der er en del af 
behandlingstilbuddet Valmuen. En reducering af kriminelle handlinger mindsker 
risikoen for domfældelse og en fængsling indskrænker den personlige frihed og 
handlefrihed, hvilket medfører ringeagt i den private sfære. Nedgangen i den kriminelle 
adfærd ses derfor som en mulighed for anerkendelse af Valmuens brugere.  Der 
konkluderes derudover at der er en barriere i brugernes mulighed for anerkendelse, i 
den retslige sfære, når der ses på den kontrol der er forbundet med injiceringen af 
heroinen på Valmuen. Winnie giver klart udtryk for utilfredshed over for de rammer og 
regler der er omkring overvågningen før, under og efter injektionen. Kontrollen ved 
injektionerne medfører en indskrænkelse af handlefriheden, hvilket kan opfattes som 
en krænkelse. Dette kan medfører at brugerne på Valmuen ikke føler sig som fri retslige 
individer. Der er dog en grund til observationen for nogle af brugerne, da Valmuen har 
oplevet at brugere har taget overdoser, fordi de ikke har indberret et sidemisbrug. En 
overdosis uden hurtig modgift, kan i værste tilfælde medfører døden. Et løsningsforslag 
til denne problematik kunne være at Sundhedsstyrelsen, personalet på Valmuen samt 
brugerne i fællesskab indgår i et partnerskab, hvor de sammen kunne enes om nogle 
nye rammer og retningslinjer. En anden barriere ved behandlingstilbuddet, er de 
inklusionskriterier som Sundhedsstyrelsen har grundlagt for hvem der har adgang til 
behandlingen på Valmuen. Inklusionskriterierne ekskluderer blandt andet de 
heroinafhængige som indtager heroinen gennem at ryge det eller sniffe det. Vi har 
konkluderet at de der eksluderes fra at kunne indgå i behandling på Valmuen, ikke har 
lige adgang til denne del af Sundhedsvæsenet. Ydermere medfører en eksklusion af 
dem der indtager heroinen på andre måder, at de stadig må finansiere deres heroin 
selv, og derfor har større sandsynlighed for kriminel adfærd end dem der indgår i 
behandlingstilbuddet, hvilket øger sandsynligheden for dom og dermed indskrænkelse 
af deres rettigheder. Konsekvensen for ekskludereingen kan defor være at de oplever 
ringeagt, hvilket muligvis forårsager tab af selvagtelse og selvværd. Det sociale 
fællesskab er vigtig for de fleste individer, oplever man krænkelse i den solidariske 
sfære kan det medføre tab af værdsættelse af sig selv. Valmuen brugere kan, når de 
starter på Valmuen miste deres tidligere fællesskab i det kriminelle, da den kriminelle 
adfærd mindskes. Vi har konkluderet at dette kan ses paradoksalt, idet den mindskede 
kriminelle adfærd øger muligheden for anerkendelse, se ovenfor, men da Valmuen ikke 
tilbyder et nyt fællesskab for de heroinafhængige kunne dette føre et tilbagefald til det 
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kriminelle miljø med sig. En anden barriere, i forbindelse med behandlingen på 
Valmuen, ses i forhold til Valmuens åbningstider. Tidspunkterne for injektionerne er 
fastlagt to gange i døgnet, henholdsvis mellem 09.00 og 11.00 samt mellem 15.00 og 
17.00, medførere dette at brugernes dag bliver brudt i to. Da de skal møde op på 
Valmuen har de ikke mulighed for at arbejde eller komme i aktivering. På denne måde 
begrænses adgangen til de fællesskaber som giver dem mulighed til at bidrage positivt 
til fællesskaber. Tilhørsforhold til det sociale fællesskab resulterer i at brugerne har 
mulighed for at opnå anerkendelse i den solidariske sfære. Valmuen forsøger at få 
specielt tilrettelagt nogle job aktiveringsforløb til deres brugere. Dette er dog ikke 
iværksat på nuværende tidspunkt, blandt andet fordi jobcentrene kræver at alle der er 
i aktivering hos dem skal være det i minimum 25 timer om ugen, og derfor mangler 
brugerne på Valmuen stadig fællesskaber. Vi har konkluderet at der gennem 
borgerinddragelse kunne være flere mulige løsninger på problemet. Det første 
løsningsforslag henvender sig til åbningstiderne alene. Der kunne for at løse dette 
problem udformes nogle brugerundersøgelser, hvori brugerne bliver spurgt om hvornår 
de helst ser at tiderne for injicering skal være. Herefter kunne resultaterne af 
undersøgelsen, diskuteres i et deliberate forum hvori Repræsentanter fra kommunen, 
Valmuens personale samt Valmuen brugere kunne indgå og sammen finde en løsning 
på problematikken. Vi har desuden konkluderet at et løsningsforslag med hensyn til 
problematikken omkring at jobcenteret kræver at alle dem de sender i aktivering, skal 
være det i mindst 25 timer om ugen, hvilket ville stå i vejen for behandlingen på 
Valmuen, kunne være at de forskellige berørte parter kunne indgå i et deliberate forum 
og indgå et kompromis med hinanden. Vi har ydermere konkluderet at et andet 
løsningsforslag i forbindelse med jobaktivering kunne være at Valmuens brugere, 
Valmuens personale, Jobcentret samt nogle private virksomheder kunne indgå i et 
partnerskab og sammen udforme nogle særligt tilrettelagte De tilknyttede parter til 
projektet kunne også inddrages ved at være med på råd, og altså ved at få en stemme i 
debatten. Det kunne styrke både individets følelse af at blive hørt og forbedre 
tilbuddet, sådan at der på forhånd allerede er taget hensyn eventuelle problemer i 
tilbuddet. Følelsen af at have været med til at udvikle noget – og føle sig stolt af det. På 
denne måde kan både brugerne på Valmuen og kommunen vinde på projektet: 
Brugerne bliver medbestemmende, hvilket kan øge deres selvværd og kommunen vil 
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spare penge i form af mindre tabte ressourcer som konsekvens af dårlig planlægning 
hvor problemerne derved ikke har været oppe at vende. 
behandlingsforløb. På den måde kunne Valmuen gennem løsningsforslagene om 
borgerinddragelse, bruges som et mønstereksempel på behandling af stofafhængige. 
Forstået på den måde, at hvis stofafhængige generelt blev inddraget i udformningen af 
de forskellige i behandlings instanser de indgår i, ville de forskellige problematikker der 
kan hæmme muligheden for anerkendelse af dem og dermed hæmme deres mulighed 
for at opnå en fuldendt selvrealisering, kunne blive belyst og derefter kunne der 
diskuteres frem til en løsning på det givne problem. Ydermere ville en inddragelse af de 
stofafhængige i sig selv øge muligheden for anerkendelse i den solidariske sfære, da det 
at indgå i, bidrage positivt til og blive anerkendt for det er essentielt i denne sfære. 
Desuden ville kommunen have muligvis kunne spare nogle ressourcer, som ellers kunne 
have været tabt som følge af dårlig planlægning. 
 
 
7. Perspektivering  
I vores projektrapport lægges deres fokus på anerkendelse af de heroinafhængige 
gennem brugernes inddragelse i planlægningen af Valmuen.  En problemstilling vi er 
stødt på i løbet af arbejdet med vores projekt, som vi fandt yderst interessant, men 
som vi sidenhen har afgrænset os fra, da det ikke var relevant i forhold til vores case, er 
at personer med dobbeltdiagnose, det vil sige personer der både har en psykisk lidelse 
og er stofafhængige er i klemme mellem to behandlingssystemer. Der ses en stigning 
i patienter med dobbeltdiagnose, som for eksempel en stærk grad af skizofreni ud over 
deres stofafhængighed. Det er disse individer der er dårligst stillet i samfundet og 
nogen af dem som har allermest brug for nogen der tager hånd om dem, men for dem 
findes den rette hjælp ikke at få. De har ofte ingen mulighed for behandling, da 
psykiatrien og behandlingsenheder ikke kan blive enige om hvilken type behandling de 
skal starte under. Dette er fordi psykiatrien mener at de først skal være stoffri, mens 
behandlingsenhederne mener at de skal psykiatrisk udredes før de kan komme i 
behandling for stofafhængigheden. Dette er problematisk da disse individer ender med 
at stå uden den behandling de har brug for. På nuværende tidspunkt er de to instanser 
ikke kommet frem til en løsning som kan gavne stofbrugere med dobbeltdiagnose, 
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derfor at det et yderst relevant problem som bør blive sat mere fokus på. Dette kan ses 
i vores interview med Modtageenhed Vest i Københavns Kommune gennem følgende 
udsagn:  
Sisse: De fleste har jo tilknyttet psykiatere, men jeg vil også sige, uden at  
have nogen tal på det, der er kommet en stigning af dem med  
dobbeltdiagnose, altså folk som har misbrug men samtidigt også  
et psykiatrisk problem. Og det kan jo være rigtigt svært at sige hvad der  
kommer først(...).. kan også udløse psykiatriske problemstillinger. Det  
kunne jeg godt savne, altså det kan være svært at samarbejde med  
psykiatrien fordi de har et ønske om at folk skal være stoffrie  
gennem længere tid, før de kan blive udredt, hvor at vi ønsker at de først  
skal blive udredt fordi vi tænker, at det måske er grunden til at de tager  
stoffer, så der er der lidt i clash.. Der hiver man sig nogle gange i håret og  
tænker: ”Det er jo irriterende at det sådan modarbejder hinanden ikke?” 
Bilag 5: linje 378-388) 
 
En anden problemstilling som vi er stødt på gennem arbejdet med denne 
projektrapport er den negative værdiladning der ligger ordet narkomani og narkoman, 
som dog stadig bliver brugt af offentlige instanser. Uffe Juul Jensen, professor og 
centerleder ved Center for Sundhed, menneske og kultur, AU, forklarer at gennem den 
vestlige kultur udvikling, har diagnoser og sygdomsbetegnelser, er blevet erstattet af 
neutrale betegnelser frem for de førhen negative ladede betegnelser, da flere ord har 
ændret ladning, for eksempel kunne man se på hvordan “sindssyg” og “åndssvag” til  et 
individ med psykiske lidelser. Der er dog stadig offentlige instanser der benytter sig af 
ordene narkomani og narkoman som har en negativ ladning. Juul Jensen henviser her 
til den nydanske ordbog hvor begge ord bliver beskrevet med en negativ ladning, 
eksempelvis står der blandt andet under ordet narkoman at det er en (Link: 
HøringS.77). 
“person der er forfalden til at tage euforiserende stoffer”(Link: Høring S.77)mens der 
står under udtrykket narkomani at det er  
“en sygelig trang til bedøvende eller euforiserende stoffer”(Link: Høring S. 77) 
Juul Jensen beskriver at ordene forfalden og sygelig henviser til et brist i 
personligheden, derfor er ord som narkomani og narkoman negativt ladede. Juul 
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Jensen forklarer ydermere at det ovenstående ofte kommer til udtryk i politiske og 
moralske holdninger. Det viser derfor at der i selve ordene ligger en afstandtagen og 
dermed også en form for stigmatisering af de stofafhængige (Link: Høring S. 77-78). 
 
 
I vores konklusion er vi blandt kommet frem til at at de ressourcer der er til rådighed til 
den psykosociale behandling ikke er tilstrækkelig, denne information har vi fået 
gennem kommunen og Valmuen. Vi har i vores projekt lagt vægt på hvilke tiltag der 
eventuelt skal til for at den nuværende situation kan ændres og forbedres.  
Det kunne være interessant at se problemet fra et andet perspektiv, ved at se på hvor 
mange ressourcer kommunen har til rådighed, og på hvordan disse ressourcer skal 
afsættes i form at penge og tid til de heroinafhængige, som kun er et af de tiltag som 
kommunerne og staten skal finansierer. For at få et behandlingssted til at fungere 
optimalt og opnå et godt resultat kræver det at behandlingsstederne skal være 
bemandet med uddannet personale herunder læger, sygeplejesker og psykologer. Dette 
kan være dyrt i den korte ende, men på længere sigt, set ud fra en cost benefit analyse 
model, kunne det muligvis alligevel betale sig. Ser vi på følgende resultater fra Tyskland 
sker der en kraftig, reduktion i forbruget af illegale heroin, hvilket medfører mindre 
kriminalitet. derved spares der ressourcer på retsvæsnet som primært politiindsats på 
gaderne, fængsel, retssager med mere. Antallet af individer der varetager et arbejde 
fordobles fra 5-11 %, hvilket resultere i at der bidrages tilbage til samfundet. Under 
behandlingen ses der en markant forbedring i psykisk og fysisk helbredstilstand, hvilket 
gør at kommunerne kan spare penge på sundhedsvæsenet.  
 
 
Afslutning: 
Ligestilling, minoritetsgrupper, og menneskerettigheder har gennem historien altid 
været kompliceret. Minoriteterne har båret den største byrde, ved enten ikke at være 
blevet accepteret eller ikke have kunnet opnå anerkendelse på lige fod med andre i 
samfundet. Der kan her være tale om race, farve, religion eller social/psykisk sårbare. 
Som Axel Honneth siger kan det være grobund for kamp om anerkendelse. 
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Links til Rapporter 
 
(Link: Konsekvensskema) 
Studierapport brugt til skema om anerkendelse s.14-15 
https://www.ucviden.dk/student-
portal/files/10625189/P_dagogiskArbejdeMedAnerkendelseOgInklusion.pdf   
 
Link: Narkotikasituationen i Danmark 01/06/13 
Dette link viser en rapport som giver en oversigt over narkotika i Danmark og er 
udarbejdet af Sundhedsstyrelsen. 
http://www.sst.dk/publ/Publ2012/11nov/NarkositDK2012.pdf 
 
Link: høringen 25/05/07 
Dette link giver adgang til høringen i folketinget om lægeordineret høringen fra 2007 
som er udarbejdet af teknologirådet 
http://www.tekno.dk/pdf/hoeringer/p07_Hoeringsrapport_laegeordineret_heroin.pdf 
 
 
Link: midtvejsevaluering 28/02/12 
Dette link giver adgang til Sundhedsstyrelsens rapport fra 2012 som evaluerer 
behandlingstilbuddet med lægeordineret heroin i alle fem behandlingsenheder. 
http://www.sst.dk/~/media/Tilsyn%20og%20patientsikkerhed/Stofmisbrug/Udgivelser
/Midtvejsrapport%20Heroin%202009-2011%20-%2028feb12.ashx 
Links til PDF-filer 
 
Link: Vejledning 
Dette link åbner en PDF-fil om: “Vejledning om ordination af injicerbar 
diacetylmorphin (heroin) ved opiatafhængighed” 
http://www.sst.dk/publ/Publ2010/TILSYN/ordination/Heroin_vers_10mar10.pdf 
 
Link: Lov fra 1955  01/06/13 
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Dette link åbner en PDF-fil, med et lovforslag som også indeholder en redegørelse for 
udviklingen af loven om euforiserende stoffer 
http://www.logting.fo/files/casestate/3037/Fylgiskjal%20nr%2047%20-
%20lov%20nr%20527%202007.pdf 
 
Link: Beslutningsforslag 01/06/13 
Dette link åbner en PDF-fil et beslutningsforslag fremsat i Folketinget om udvidelse af 
ordningen om lægeordineret heroin 
(www.ft.dk/RIpdf/samling/20121/beslutningsforslag/b24/20121_b24_som_fremsat.pd
f ). 
 
Link: Lovændring 02/06/13 
Denne PDF-fil viser “Lov om ændring af lov om euforiserende stoffer” fra 18.juni 2012 
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=142455 
Links til hjemmesider 
Link: Intro om Sundhedsstyrelsen 29/05/13 
HVOR HAR VI BRUGT DETTE?? 
 
Link: 20.0000 1/06/13 
Dette link er en artikel i jv.dk, faktaboksen er anvendt nederst i artiklen. 
(http://www.jv.dk/artikel/686857:Regionalt--Ingen-laegeordineret-heroin-til-de-
psykisk-syge) 
 
Link: Info om Sundhedsstyrelsen 31/05/13 
Dette link er til Sundhedsstyrelsens hjemmeside og omhandler dennes mål og opgaver. 
(http://www.sundhedsstyrelsen.dk/Om%20styrelsen/Maal_og_opgaver.aspx) 
 
Link: Sundhed 29/05/13 
Dette link er til Sundhed.dk, statens sundhedsvæsen på nettet. Vi vil henvise til 
afsnittet “hvorfor udvikler nogle stofafhængighed?” 
https://www.sundhed.dk/borger/sygdomme-a-aa/psyke/sygdomme/narkotiske-
stoffer/stofmisbrug-og-afhaengighed/ 
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Link Valmuen 30/05/13 
Dette link et til Københavns Kommunes hjemmeside som omhandlende 
behandlingstilbudet Valmuen 
http://www.kk.dk/da/om-
kommunen/forvaltninger/socialforvaltningen/organisation/centerfaellesskaber/udsatt
e-borgere/misbrugsbehandling-og-plejetilbud/valmuen 
 
Link: Husforbi 31/05/13 
Dette link er til artiklen “Heroinforsøg stavnsbinder stofbrugerne” af Marisa Matarese i 
hus forbi Nr. 12. december 2010 
http://www.husforbi.dk/media/heroinforsoeg_stavnsbinder_stofbrugerne-
husforbi_december2010.pdf 
 
Link: Hvad er misbrug 28/05/13 
Dette er et link til Sundhedsstyrelsens hjemmeside angående stofinfo. Her forklares 
det hvornår noget er et misbrug og hvornår man er afhængig af noget. 
http://stofinfo.sst.dk/Forsiden/Hvad_er_misbrug.aspx         
 
Link: Høring 
http://www.tekno.dk/pdf/hoeringer/p07_Hoeringsrapport_laegeordineret_heroin.pdf 
Link: Reden 01/06/13 
Dette er et link til en Redens hjemmeside, information om heroin. 
http://www.redenkoebenhavn.dk/?pid=53&sub=49 
 
Link: Retsinformation 01/06/13 
Dette link findes på retsinformation.dk som er en statslig hjemmeside 
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=120356 
 
Link: Opiater 01/06/13 
Linket handler om hvad opiater er og hvordan de virker 
http://www.netpsych.dk/articles.aspx?id=77 
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Link Normring 
dette link åbner op til Center for Misbrugsbehandling og Plejepå Københavns 
Kommunes hjemmeside, med information om valmuen. 
http://www.cfmp.kk.dk/Institutioner/Valmuen 
Bilag 
Bilag 1 Interview med Winnie 
 
Interview med Winnie.  d. 30 april 2013  
 
Linje 1: Mandeep – Hvor længe har du været medlem af foreningen her? 
Linje 2: Winnie – Det har jeg været i en 12-13 år 
Linje 3: Mandeep – Okay 
Linje 4: Winnie – Jeg kan ikke huske lige datoen på hvornår jeg meldte mig ind,  
Linje 5: men det var enten år 2000 eller 2001. Så det må være en 12-13 år 
Linje 6: Stephanie – Og hvad er din opgave her? 
Linje 7: Winnie – Min opgave her i dag, den er at undervise og være med til det 
Linje 8: almindelige billede, altså at holde foreningen ikk´ altså, gøre rent lige som  
Linje 9: alle andre ikk´, og være med til at lave mad og tale med folk, i det hele  
Linje 10: taget. Hvis der er nogen der har brug for en bisidder, hvis man har en  
Linje 11: aftale med kommunen, så kan det være meget godt at have en bisidder  
Linje 12: med, fordi hvis det er noget man ikke har lyst til at høre, så er det ikke  
Linje 13: altid sådan. Det tror jeg gælder for mange af os, at man får hørt det hele,  
Linje 14: eller hvis det er enuhyggelig besked, så er det heller ikke altid man får  
Linje 15: hørt det hele, så kan det være en meget god ide at have en med som  
Linje 16: også er øre, ikk. Og alt efter hvad man selvfølgelig får lov til af den man  
Linje 17: går med, så jeg har også prøvet at ligesom overtage sagen for hende, det  
Linje 18: var et kvindeligt medlem, men det var aftalt hjemmefra, selvfølgelig, hvor  
Linje 19: meget må jeg sige ikk´, altså hvor meget skal jeg gribe ind hvis .. Øhh.. du  
Linje 20: får sagt et eller andet som jeg kan høre ”det skader dig”, ikk´, må jeg så  
Linje 21: gribe ind? eller hvad skal jeg ikk´.. skal jeg bare sidde og være lytter, eller  
Linje 22: skal jeg gribe ind hvis der er noget, eller skal jeg noget helt andet, eller  
Linje 23: prøve at køre det her problem for dig, ikk´. Det er jeg også, indimellem. 
Linje 24: Stephanie – Men er det ikke noget med at du er næstformand? 
Linje 25: Winnie – Jo, jeg er også næstformand. Men vi lægger ikke så meget i de  
Linje 26: dér fine titler. Selvfølgelig har vi en formand og en næstformand og en  
Linje 27: bestyrelse. Det skal man jo ha´, for helvede. Og det har vi så søreme også  
Linje 28: opfyldt, alle de der krav men.. øhh. Jamen altså jeg er vel også  
Linje 29: næstformand fordi at jeg kan sendes ud og repræsentere Foreningen og  
Linje 30: ser sådan nogenlunde ud, ikk´, men.. øhh.. Men også i kraft af at jeg godt  
Linje 31: kan bruge snaktøjet og har været med i Foreningen i mange år, ikk´.  
Linje 32: Men.. øhh.. mit arbejde er ikke.. øhh.. er ikke finere end nogle som helst  
Linje 33: andre medlemmers der er aktive i vores arbejde, for det er lige så vigtigt  
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Linje 34: at vi får renset og ordnet toiletter, og får lavet mad og gjort rent, som at  
Linje 35: der er en eller anden, der kan plabre om at hun er næstformand, ikk´, så  
Linje 36: øhh det, jeg lægger ikke så meget i det, men altså selvfølgelig er jeg da  
Linje 37: stolt over at mine medkollegaer har valgt mig, ikk´, men.. øhh.. hvis der  
Linje 38: ikke er andet to på der stiller op, så er det heller ikke så svært at blive  
Linje 39: valgt. Men så, det er ikke noget man skal lægge så forfærdeligt meget i. 
Linje 40: Miriam – Det er på papiret.. 
Linje 41: Winnie – Ja, det er mere på papiret, ikk´, men altså, ej altså, jeg synes  
Linje 42: også jeg opfylder min opgave  
Linje 43: Stephanie – Øhm.. Hvad er det du er afhængig af? 
Linje 44: Winnie – Af heroin 
Linje 45: Stephanie – Heroin 
Linje 46: Winnie – Ja 
Linje 47: Stephanie – Og hvor længe har du været afhængig af det? 
Linje 48: Winnie – Det har jeg været i… Nu skal jeg tænke mig godt om, det har jeg  
Linje 49: vel været i (tøven og små lyde) 6-6-5.. - 36 år. Fra da jeg var omkring 18  
Linje 50: og jeg er 54 i dag. 
Linje 51: Stephanie – Og du kører ikke på nogen af de behandlingstilbud som  
Linje 52: kommunen tilbyder?            
Linje 53: Winnie – Jeg har aldrig været i behandling. Og.. øhh.. jeg har faktisk en  
Linje 54: teori der kører på at.. øhh.. os der ligesom bærer foreningen, altså kører  
Linje 55: værestedet og ja, ligesom er foreningens støttestolper, vi har aldrig været  
Linje 56: i behandling nogen af os. Og det tor jeg ikke er noget tilfælde. Og det  
Linje 57: siger jo en del om min holdning til den danske behandlingsmåde, og jeg  
Linje 58: synes det er forkasteligt at vi kun har 12-trins modellen. Og der ikke er  
Linje 59: andre behandlingsmåder i Danmark. 
Linje 60: Stephanie – 12-trins modellen? Den er jeg ikke bekendt med? 
Linje 61: Winnie – Minnesota-modellen   
Linje 62: Stephanie –.. Den er jeg ikke lige bekendt med.. 
Linje 63: Winnie – Jamen det er den alle bliver behandlet efter.. 
Linje 64: Mandeep – Og hvad er det for én? 
Linje 65: Winnie - Jamen det er sådan cirka seks trin hvor du piller folk fuldstændig  
Linje 66: fra hinanden og så er der så seks efterfølgende trin hvor du forsøger at  
Linje 67: bygge folk op igen. Men.. øhh.. det er de færreste der kan tåle at blive  
Linje 68: revet fuldstændig fra hinanden, og kan blive bygget op igen på et halvt år,  
Linje 69: plus at jeg også synes at det sekteriske man skal tro på noget, det er lige  
Linje 70: meget om det så er en gulerod, men man skal tro på noget. Jamen jeg er  
Linje 71: ateist, der er da ikke nogen der skal tvinge mig til at tro på noget hvis jeg  
Linje 72: ikke vil det, og hvis jeg ikke tror på noget. 
Linje 73: Puch – Det er fra (utydeligt)  
Linje 74: Winnie – Jo og.. øhh.. man kan desværre ikke blive behandlet efter  
Linje 75: nogen andre modeller i Danmark 
Linje 76: Puch – Nej, nej er det rigtigt 
Linje 77: Winnie – Nej der er kun,.. Og selv på centrene der sidder de og snakker  
Linje 78: ”clean-sprog”. Altså jeg bruger aldrig ordet clean, for det siger ikke noget.  
Linje 79: Clean for hvad? Rabarber? Ikk´, men altså nu var det en provokation,  
Linje 80: fordi jeg synes ikke det siger noget, at man siger: ”Jeg er clean” men det  
Linje 81: forskrækker mig at de nede på misbrugscentrene sidder og bruger det  
Linje 82: samme sprog som de bruger i 12-trins modellen, og det gør de. Jeg  
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Linje 83: kender det ikke, for jeg har aldrig været i behandling, og der er sikkert  
Linje 84: også mange andre der heller ikke har været i behandling. Der er mange  
Linje 85: velfungerende opiatbrugere ude i samfundet som arbejder og har  
Linje 86: familie, men ikke tør så meget som at få metadon, og så er det altså dyrt  
Linje 87: at skulle gå på gaden og købe enten metadon eller heroin. Og jeg ved selv  
Linje 88: hvordan det har været i mange, mange år. Det var sådan noget med at jeg  
Linje 89: havde 500 kroner  tilbage når alt var betalt; udgifter og dope, gæld og så  
Linje 90: videre. Og det er ikke meget på en måned at leve for, men det har jeg  
Linje 91: også kun kunnet gøre, i kraft af at jeg har været medlem heroppe. Og jeg  
Linje 92: giver BF(Brugerforeningen) skylden for at jeg synes jeg har haft et godt  
Linje 93: brugerliv for hvis jeg ikke havde kunnet spise heroppe alle hverdagene,  
Linje 94: altså få varm ordentlig mad og ikke junk food, men noget ordentligt mad  
Linje 95: hver dag, hvis altså jeg kom, og det gjorde jeg, for jeg fandt hurtigt ud af  
Linje 96: at, for Søren, det var nogle ordentlige mennesker, og det var mennesker  
Linje 97: der delte mine meninger og så videre, eller rettere: jeg overtog mange af  
Linje 98: meningerne, ikk´, fordi nogle af dem kendte jeg jo slet ikke, vel altså. Det  
Linje 99: er mange år siden og.. øhh.. jeg har heller ikke altid været så.. øhh.. så  
Linje 100: civiliseret i gåseøjne, som jeg er i dag vel, jeg har også været yngre og  
Linje 101: mere uvidende og dummere, og skulle prøve det hele selv, ikk´, så jeg har  
Linje 102: ikke været spor anderledes. Men det hjælper også  
Linje 103: at lytte lidt efter hvad nogen af dem, der er lidt ældre end en selv, siger  
Linje 104: fordi de har jo sommetider, eller altid, gjort nogle erfaringer, eller ofte  
Linje 105: nogle erfaringer, som man ikke selv har gjort, og ved at lytte godt og følge  
Linje 106: godt med og så videre, så har jeg meget at takke BF for, helt bestemt. 
Linje 107: Stephanie – Men du er på metadon fra din læge, ikk? 
Linje 108: Winnie – Jo, det har jeg været siden jeg var 28 
Linje 109: Stephanie – Hvorfor er du det? Hvorfor er det ikke altså.. (heroin) 
Linje 110: Winnie – Jamen fordi det er jo først 3 år siden det er blevet lovligt i  
Linje 111: Danmark at få lægeordineret heroin 
Linje 112: Mandeep – Nå okay, så det er blevet lovligt i Danmark? 
Linje 113: Winnie – Det er lovligt i Danmark.. Øhh. Valmuen ligger ude på  
Linje 114: Tomsgårdsvej. Det er derude jeg går, og den er normeret til 120 men..  
Linje 115: øhh.. der går ikke 120 der ude og det er simpelthen fordi det er et meget  
Linje 116: strengt program at gå under, synes jeg, for har du en hverdag så får du  
Linje 117: den revet i stykker to gange i døgnet, hvis du vil have din medicin i hvert  
Linje 118: fald. 
Linje 119: Mandeep – Hvordan? 
Linje 120: Winnie – Fordi nu er det ikke længere mig der bestemmer hvornår jeg vil  
Linje 121: stå op, nu er det Sundhedsstyrelsen, fordi der er injektionstid fra 9 til  
Linje 122: klokken halv 12, og det er også Sundhedsstyrelsen der bestemmer igen,  
Linje 123: at jeg skal smide alt fra mig mellem 4 og 5 eller 4 og 6, for den bliver 6 før  
Linje 124: jeg når tilbage igen. Og det, jeg føler egentlig, at mit døgn det bliver revet  
Linje 125: over to gange fordi jeg ikke selv har samme bestemmelsesret over mit  
Linje 126: døgn som jeg havde før, men det er begyndelsen og nu gik jeg ikke på  
Linje 127: centre da jeg fik metadon. Jeg har virkelig været privilegeret fordi jeg har  
Linje 128: fået metadon hos min praktiserende.. altså min gangske almindelige  
Linje 129: læge, praktiserende læge altid. Så jeg har ikke været inde under systemet  
Linje 130: og jeg må indrømme at jeg fik et chok da jeg startede på Valmuen. Men  
Linje 131: også over at nogen af de kollegaer jeg har derude fordi.. øhhm.. de  
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Linje 132: opføre sig simpelthen så, som om det var Istedgade om igen, ikk´. Jeg  
Linje 133: havde egentligt forestillet mig at de havde været lidt mere ydmyge og  
Linje 134: taknemlige for at det nu var muligt at få heroinen, uden at man skulle  
Linje 135: have 3-5-6 hundrede kroner op af lommen for et fix, men.. øhhm.. der er  
Linje 136: sgu ikk´ tale om nogen ydmyghed derude for ret mange. Nu skal jeg jo  
Linje 137: ikke skære alle over en kam, selvfølgelig er der også velfungerende  
Linje 138: mennesker derude, men der er måske 20 højst 30 % velfungerende.  
Linje 139: Resten er dybt kaotiske. 
Linje 140: Stephanie – Så det er mest et tilbud til folk som simpelthen ikke fungerer  
Linje 141: i deres hverdag? 
Linje 142: Winnie - Det skulle jo have været et tilbud, det var det vi fik af vide, at  
Linje 143: det var et tilbud for sådan nogen som os. Men der kørte tusind rygter lige  
Linje 144: i starten, ikk´, så fik vi at vide at det var et tilbud for de allerdårligste, ikk´,  
Linje 145: og så kom den dér med at, nej, det var et tilbud for dem der fungerede  
Linje 146: bare nogenlunde, for ellers kunne man ikke finde ud af at tage til den  
Linje 147: anden ende af byen to gange i døgnet inden for et bestemt tidsrum. Den  
Linje 148: kan jeg egentlig godt følge med, at hvis du har et blandingsforbrug. Det  
Linje 149: har mange på Valmuen desværre, hvis det både er øl og piller og heroin  
Linje 150: og kokain i en pærevælling, jamen så er det vist også svært at holde styr  
Linje 151: på døgnet og.. øhh.. der er også nogen som er hoppet af igen, altså  
Linje 152: hoppet fra igen derude. Og det undrer sådan én som mig, ikk´.. øhh.. men  
Linje 153: det er også fordi jeg ”kun” er, i gåseøje, er opiatbruger; jeg bruger ikke  
Linje 154: kokain, og set med mine øjne, der er det det farligste stof vi har i  
Linje 155: Danmark på nuværende. Det er kokainen for den har så hårdt fat i folk og  
Linje 156: den giver psykiske abstinenser og ikke fysiske og.. øhh.. hvis den kører  
Linje 157: rundt i skallen på dig hele tiden, og det kun siger: ”Coke, coke, coke!”  
Linje 158: jamen så kan jeg godt forstå at man bliver halv skør, ikk´, og efter meget  
Linje 159: kort tid, så kan du også godt se hvis en af dine bekende er på coke. Du  
Linje 160: kan meget hurtigt mærke det, for de ændrer sig fuldstændig psykisk og..  
Linje 161: Øhh.. du kan ikke sige noget, for så.. øhh.. er de ved at kappe hovedet af  
Linje 162: dig, de Altså, man ændre sig virkelig oven i kasketten, og.. øhh.. de  
Linje 163: samme mennesker falder desværre ofte i igen og igen, og det synes jeg  
Linje 164: også siger noget om behandlingsmuligheden i Danmark. Den er  
Linje 165: sørme ikke for god. Når man ikke har noget valg, jamen så er der heller  
Linje 166: ikke noget at vælge fra, og.. øhh.. jeg kunne bestemt ikke tænke mig at  
Linje 167: komme under behandling på Minnesota-modellen, for det første er den  
Linje 168: også lavet med henblik på alkoholisme og ikke med henblik på stofbrug. 
Linje 169: Stephanie – Men hvis du så skulle.. øhh.. hvad hedder det.. skulle sige ja  
Linje 170: til et Tilbud, hvordan skulle det så være indrettet så det ville fungere godt  
Linje 171: for dig?            
Linje 172: Winnie – Så skulle det fungere som da jeg fik metadon hos min læge. Jeg  
Linje 173: hentede mine doner på apoteket en gang om måneden, og så  
Linje 174: administrerede jeg det selv, og det drømmer jeg da også om, at det bliver  
Linje 175: sådan på et tidspunkt, og det tror jeg også at det gør, fordi det her det er  
Linje 176: alt for dyrt, det er alt, alt for dyrt og jeg synes også det, nogen af os har i  
Linje 177: hvert fald ikke brug for det dér store sikkerhedsnet der er spændt under  
Linje 178: Valmuen, og vi kunne sagtens få vores medicin på apoteket. Jeg kunne  
Linje 179: ikke drømme om, fordi så er der jo nogen der siger; ”Jamen så går de  
Linje 180: bare ud og sælger det” – Nej, det gør man bestemt ikke, fordi man ved  
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Linje 181: det er rent, det man får deroppe, og det er samme styrke, hvad der er  
Linje 182: meget vigtigt, det vil du ikke sælge fordi, hvad er det du køber? Det kan  
Linje 183: være bøf og det kan være meget svagere, og du har givet en bondegår for  
Linje 184: det. Nej der er ingen der vil gå ud og sælge det, det jeg sikker på. 
Linje 185: Mandeep – Winnie, vi vil nok komme ind på nogle lidt.. (afbrudt af  
Linje 186: Miriam)  
Linje 187: Miriam – Må jeg være lidt, jeg skal lige have opklaret; at hvis du så har  
Linje 188: kontakt med din læge, og det er lægen der ordinerer det, så vil lægen jo  
Linje 189: heller ikke ordinere for meget, ligesom man ikke får for meget andet  
Linje 190: medicin. Man bruger jo det man skal bruge. Hvis det er noget man skal  
Linje 191: hente på Ugebasis? 
Linje 192: Winnie – Jamen så skal det jo også gå op i den sidste ende, for ellers står  
Linje 193: man med tre dage hvor, hvis nu man har spist alle metadonerne, jamen  
Linje 194: så står man med tre dage hvor man ikke aner hvad man skal stille op og  
Linje 195: man skal måske ud på gaden og købe dem til dyre penge, ikk´. Og man  
Linje 196: risikerer at blive snuppet, ikk´, også at få en bøde oven i, og man er stadig  
Linje 197: ikke blevet rask, så jeg tror vitterligt ikke at der vil blive noget  
Linje 198: udenomsalg, det tror jeg virkelig ikke. Det er i hvert fald ikke dét man skal  
Linje 199: være bange for. 
Linje 200: Mandeep – Winnie, vi vil godt spørge dig om nogle lidt sociale og lidt  
Linje 201: personlige spørgsmål og du siger bare nej, hvis du ikke har lyst til at svare. 
Linje 202: Winnie – Det, jeg tror ikke der er noget jeg siger nej til, fordi.. 
Linje 203: Mandeep – Hvordan og hvorfor startede dit stofmisbrug? 
Linje 204: Winnie – Øhh.. det er egentligt ret kort fortalt, vi har.. ahh.. vi har næsten  
Linje 205: alle sammen den samme historie i rygsækken, selvfølgelig ikke samme  
Linje 206: historie, men indholdet i vores rygsæk, hvis man er bruger er næsten,  
Linje 207: eller ofte, den samme, og det handler alt sammen om tab. Meget af det  
Linje 208: gør i hvert fald. Og det gør det også for mit vedkommende. Jeg er  
Linje 209: skilsmissebarn, og jeg skulle selv bestemme hvor jeg ville bo. Det var jo  
Linje 210: meget moderne, dér sidst i 60’erne, at børnene selv skulle bestemme,  
Linje 211: uanset om de ikke var så gamle. Jeg var knap og nap 9, men jeg skulle  
Linje 212: selv vælge om jeg ville bo hos min far eller min mor, og jeg valgte min far,  
Linje 213: og så ikke min mor i 2 år 
Linje 214: Stephanie – Hvorfor ikke? 
Linje 215: Winnie – Jamen fordi de blev uvenner, den klassiske; de blev uvenner  
Linje 216: mine forældre da de skulle skilles, ikk´, så.. øhh.. og det er jo altid  
Linje 217: børnene der kommer i klemme. Sådan følte jeg det i hvert fald fordi..  
Linje 218: øhh.. så kunne de vel for pokker have holdt deres skænderier for dem  
Linje 219: selv, altså. Men det gik ud over mig på den måde, at min far forbød mig  
Linje 220: at se min mor, og det var jo ham jeg boede hos, så da jeg ikke var ældre  
Linje 221: var det lidt svært at finde fra Korsør og så til Humlebæk. Det kunne jeg i  
Linje 222: hvert faldt ikke, klar i en alder af 8 år, så.. øhh.. men jeg kan huske det var  
Linje 223: mens hun stadig boede i Slagelse, og der boede far og jeg også, i Slagelse,  
Linje 224: dér var jeg selvfølgelig løbet ned og havde besøgt hende og.. øhh.. så  
Linje 225: kom min far sgu, og der sad jeg ude på toilettet. Det er barnet der husker,  
Linje 226: selvfølgelig, men jeg følte at det var meget, meget, meget lang tid. Jeg  
Linje 227: har også spurgt Ida, min mor, senere om, men hun kan slet ikke huske  
Linje 228: episoden, så den har åbenbart ikke gjort særlig stort indtryk på hende,  
Linje 229: men det gjorde den sørme på mig. Jeg var meget bange da jeg sad der  
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Linje 230: ude på toilettet, jeg var så, at min far skulle tisse eller sådan et eller  
Linje 231: andet, så han skulle komme ud på toilettet, og så finde mig, 
Linje 232: selvfølgelig fordi det var sådan en rigtig slumlejlighed, og det var et  
Linje 233: tørkloset som vi bare havde lavet inde i et rum der ikke skulle bruges,  
Linje 234: ikk´, så øhh jeg kunne ikke gemme mig nogen steder derinde, for der var  
Linje 235: ikke plads til andet end det dér tørkloset, og så.. øhh.. jeg tror det var, ja..  
Linje 236: øhh.. det ved jeg ikke, men der var dårlig nok et ordentligt gulv, men altså  
Linje 237: det skulle jo også bare ud og tømmes, der var lokummer i gården, så  
Linje 238: gammelt var det, men det er jo også mange år siden og.. øhh.. Ja, så  
Linje 239: flyttede jeg til Korsør. Vi flyttede til Korsør min far og jeg, og han blev gift  
Linje 240: igen men.. øhh.. så fik han cancer og døde da jeg var 14 
Linje 241: Mandeep – Hvad fik han, undskyld? 
Linje 242: Winnie – Cancer. Testikel cancer, og fik også fjernet den ene testikel og  
Linje 243: blev også erklæret rask, men det var i 72 og.. øhh.. de var ikke lige så  
Linje 244: dygtige, som man er i dag, og det havde sat (kan ikke høre ordet men  
Linje 245: noget i stil med lisistaser/lysistaser) ud til mange andre organer, så efter  
Linje 246: et år, så var han helt gul i hovedet, ikk´, og han levede heldigvis heller  
Linje 247: ikke så længe efter, så det blev ikke noget langt sygdomsforløb, og det  
Linje 248: glæder jeg mig da over, og så tror jeg også at der var sådan noget  
Linje 249: ubevidst i at han godt ville se sin datter konfirmeret. Jeg skulle lige  
Linje 250: konfirmeres først, tror jeg, fordi efter dajeg blev konfirmeret, den 16. s 
Linje 251: eptember, tror jeg, og han magtede sørme os at holde at vi, det var  
Linje 252: meget moderne dengang, at man tog til Mallorca eller sådan et eller  
Linje 253: andet, vi er ikke nogen stor familie, så jeg ville ikke holde en stor fest,  
Linje 254: hvad skulle jeg det for og sådan noget, og hvor skulle jeg også samle den  
Linje 255: dér familie til den der store fest, når der nu ikke var ret meget familie. Så  
Linje 256: og det havde jeg heller slet lyst til, jeg ville meget hellere en tur til  
Linje 257: Mallorca og.. øhh.. det magtede han sgu, at tage derned med sin kone,  
Linje 258: som var en dejlig kvinde for øvrigt, og.. øhh.. jeg husker det som det var  
Linje 259: en dejlig ferie, og har også senere spurgt hende hvordan han havde det,  
Linje 260: min far, og det siger hun også. Jamen han havde det godt mens vi var på  
Linje 261: ferie. Så gik det så stærkt ned af bakke da vi kom hjem igen, og han døde  
Linje 262: hurtigt efter så.. øhh.. jeg tor der har været noget ubevidst i at han  
Linje 263: ligesom ville holde sit løfte til mig, ja, om af vi skulle lige ud at rejse, og så  
Linje 264: kunne han lægge sig til at dø bagefter, og det har været ubevidst, for da  
Linje 265: jeg besøgte ham sidste gang, da døde han om natten, og jeg besøgte ham  
Linje 266: om eftermiddagen og dér sad han dæleme og læste stillingsannoncer  
Linje 267: med hvad han skulle lave når han blev rask. Jamen som voksen er det et  
Linje 268: dejligt minde at ha´, det´ godt det ikk´, det´ ikke sikkert I forstår den, lidt  
Linje 269: sorte, humor der eller den det lidt galgenhumor for det er et rart minde  
Linje 270: at ha´ fordi.. øhh.. det siger mig at han i hvert fald ikke var bange, og at  
Linje 271: han ikke var klar over. Han var kun 36 og han ikke var klar over han skulle  
Linje 272: dø, og det tror jeg var det allerbedste hvad skulle han, han ville være død  
Linje 273: alligevel. 
Linje 274: Stephanie – Men hvad så, så flyttede du vel sammen med din mor  
Linje 275: efterfølgende? 
Linje 276: Winnie – Øh, nej det gjorde jeg ikke. Vera, hende han var blevet gift med,  
Linje 277: jeg Kaldte.. jeg kom aldrig til at kalde hende mor, men.. øhh.. for Vera det  
Linje 278: var hendes navn, og.. øhh.. hun var jo heller ikke min mor men.. øhh..  
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Linje 279: hun lærte mig at kende da jeg fyldte.. næh, jeg var lige,.. jeg var ikke en  
Linje 280: gang fyldt 11, men lige før jeg blev 11, og hun betragtede mig som sin  
Linje 281: egen datter, da hun var lige sluppet af med sine egne teenagebørn, såeh,  
Linje 282: øhh.. eller de var flyttet hjemmefra (alle griner). Det lød så drabeligt, men  
Linje 283: altså, hun var lige blevet færdig med at ha´ teenagebørn, og da far døde  
Linje 284: da spurgte hun mig da, sagde hun til mig, at jeg måtte meget gerne blive  
Linje 285: boende hos hende hvis jeg ville det, og hun ville elske mig lige så højt hvis  
Linje 286: jeg valgte at flytte over til min mor. Jeg valgte at blive boende fordi.. øhh..  
Linje 287: det var jo dér jeg havde mine venner, og det var dér jeg havde boet de  
Linje 288: sidste 4 år. Den længste periode jeg havde boet, samme sted hele mit liv  
Linje 289: så.. øhh.. jeg havde bestemt ikke lyst til at flytte, så jeg blev boende hvor  
Linje 290: jeg var. Vel nok har gjort lidt ondt på min mor men.. øhh.. jeg kunne ikke  
Linje 291: gøre andet, følte jeg. 
Linje 292: Stephanie – Men hvordan førte det så til.. 
Linje 293: Winnie – Ja, jeg fik en kæreste meget hurtigt efter faktisk, jeg..  øhh blev  
Linje 294: meget, også alt for tidligt, voksen, men som lille var jeg også alene med  
Linje 295: mine spæde søskende, og sådan passede dem om natten, og så jeg var  
Linje 296: tvunget til at blive hurtigt voksen, og jeg blev også hurtigt kønsmoden  
Linje 297: åbenbart, det hedder det blandt dyr, men vi er vel os en slags dyr 
Linje 298: Stephanie - Hvor var dine forældre henne om natten? 
Linje 299: Winnie - Jamen de arbejdede. Og.. øh.. så indimellem.. Det kan godt  
Linje 300: være det... Det øh jeg har talt med min mor om det.. Hun mente ikke det  
Linje 301: var så tit.. Men.. øh.. hun sagde da i hvert fald ikke at det var lyv, så.. øh..  
Linje 302: ja, der har været noget om at.. at jeg tit var alene med dem og det var  
Linje 303: ikke særlig sjovt. Min lillebror, han var lige født, og jeg var seks år.. øhh..  
Linje 304: såå.. meget uansvarligt synes jeg i dag, ikk’.. Men.. øh ja, sådan var det  
Linje 305: altså.. 
Linje 306: Mandeep - Men så fik du en.. 
Linje 307: Winnie - Men jeg fik mig en kæreste i en alder af..øh.. i en alder af 14. 
Linje 308: Vi holdt faktisk sammen og var sammen nat og dag, og ja altid, hele  
Linje 309: tiden. I .. 4 år.. så kørt’ vi galt. Der kom en lastbil kørende nede fra en  
Linje 310: grusvej, og vi var på vej fra Slagelse til Korsør. Vi havde været opp’ og  
Linje 311: spille volleyball og det var regnvejr. Det var i februar måned, så det var  
Linje 312: også mørkt og halvglat. Fordi der havde vist været noget frost, ikk’, og så  
Linje 313: blev det regn, og så var det blevet noget smatværk og.. øhh.. Han havde  
Linje 314: ikk’ lys på, ham den lastbilschauffør. Han var skide fuld og det regnede.  
Linje 315: Han havde ikke engang tændt vindueshviskeren. Så vi ku’ ikk’ se ham og..  
Linje 316: øhh.. han var jo for fuld til at se os. Så (Winnie klasker hendes hænder  
Linje 317: sammen så det siger smæk) sådan!.. Vi kørt’ direkte ind i ham og min  
Linje 318: kæreste fik ratstammen igennem sig og var død på stedet. 
Linje 319: Og.. Jeg har læst papirerne, det er derfor jeg ved det.. og  
Linje 320: jeg blev skåret ud med en skærebrænder.. men.. øhh.. jeg overlevede da..  
Linje 321: det var jeg ikk’ særlig glad for lige da jeg vågnede..  
Linje 322: Miriam - Det kan jeg godt forstå. 
Linje 323: Winnie - Men det.. altså det.. Hele min verden styrtede sammen.. 
Linje 324: Stephanie - Hvor gammel var han? 
Linje 325: Winnie - Og det gjorde den virkelig.. Han var kun to år ældre så han var  
Linje 326: 20. Jeg var 18. Og.. øhh.. Men der.. Der væltede mit liv. Der væltede det 
Linje 327: virkelig. Det væltede egentlig ikk’ da.. da min far døde.. underligt nok …  
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Linje 328: men.. øhh.. selvfølgelig kan jeg huske det. Men.. øh.. jeg følte ikke min  
Linje 329: verden væltede. Men det var vel også fordi Vera ligesom var der til at  
Linje 330: tage sig af dig.. øh.. af mig ikk’. Altså min tryghed var der jo stadigvæk..  
Linje 331: Jeg mistede jo ikke mit hjem, fordi min far døde. Og så var jeg jo  
Linje 332: teenager. I puberteten.. og der.. øh.. var fuldt af hormoner oveni knolden  
Linje 333: på mig. Jeg tror det ’ derfor det ikke har gjort så stort et indtryk..  
Linje 334: Fordi.. øh.. da Biss og jeg kørte galt der, det var hans kælenavn han blev  
Linje 335: ikke kaldt andet og han var blevet kaldt det altid, så.. øh.. det siger jeg  
Linje 336: også ikk’, og øhh.. 
Linje 337: Mandeep - Hvad kalder du ham? 
Linje 338: Winnie - Biss: B I S S 
Linje 339: Mandeep - Okay 
Linje 340: Winnie – Og.. øhh.. Ja han blev så slået ihjel ikk’.. og jeg havde nogle  
Linje 341: venner som brugte heroin.. men.. øhh.. jeg røg tjald og.. øh.. jeg kunne  
Linje 342: ikke lide alkohol, for jeg blev bare altid syg og.. Det endte altid med at jeg  
Linje 343: tog til fest, og hvis der var sprut med.. Ja.. øhh.. så det endte altid med at  
Linje 344: jeg endte rundt omkring toilettet og.. øhh.. Sad dér og kastede op, ikk’..  
Linje 345: og øhh.. det syntes jeg bestemt ikke der var noget skægt ved.. men øhh..  
Linje 346: Jeg kunne ryge en ”piv’ ” ”(Pibe)” det var der ikke nogen der havde noget  
Linje 347: imod.. Men da min verden faldt sammen der.. øhh.. (Lille pause).. var jeg  
Linje 348: også lidt ligeglad med mig selv. Og jeg havde også brug for at flygte …  
Linje 349: Fordi dengang der talte man ikke om døden som man gør i dag. Vi er  
Linje 350: blevet meget mere frie fordi.. Og heldigvis, og altså det jo også mange år  
Linje 351: siden nu, ikk’, det.. øh.. en seks- syv ogtredive år siden, så øhh..  
Linje 352: Gudskelov, er der da sket noget.. der var bestemt ingen der talte frit  
Linje 353: om døden dengang. Det eneste jeg ønskede, var jo bare at folk ville  
Linje 354: spørge: ”Hvordan har du det?” ikk’, så kunne jeg jo fortælle dem at jeg  
Linje 355: havde det ad helvede til, ikk’, men.. øhh.. det var der ikk’ nogen der  
Linje 356: turde, og det jo misforstået ikke, ja, det’ misforstået hensyntagen faktisk,  
Linje 357: ikk’, men øhhh.. altså det ’ jo noget jeg kan sige så mange år efter som  
Linje 358: voksen, ikk’. Det kunne jeg ikke se dengang, ikk’. Jeg kunne bare ikke  
Linje 359: forstå hvorfor at folk ikke spurgte mig lidt mere om hvordan jeg havde  
Linje 360: det, og om hvor, og om hvad der var sket, og hvordan jeg følte indeni..  
Linje 361: Men det var der ikke rigtig nogen der gjorde. Og.. øhh.. ja, og så skulle jeg  
Linje 362: jo også prøve heroin lige pludselig og ”(Winnie klasker sine hænder  
Linje 363: sammen så det siger smæk) ”Bingo!” Dér synes jeg ’ jeg fik det godt. Og  
Linje 364: det var selvfølgelig fordi dér var jeg i stand til at glemme, ikk’.. altså jeg  
Linje 365: brugte heroin til at flygte på, vil jeg sige, ikk’, men jeg fandt også ud af at  
Linje 366: jeg havde det bedre når jeg fik det stof, og der mener jeg ikke med at  
Linje 367: være knokleskæv. Jeg kunne ikke tænke mig og være knokleskæv 24 timer  
Linje 368: i døgnet. Hvad.. øhh.. altså så kunne jeg lige så godt lægge mig til at dø,  
Linje 369: fordi så ville jeg heller ikke få noget ud af mit liv. Men.. øhh.. jeg fandt ud  
Linje 370: af, først efter en hel del år, at jeg fungerede meget bedre på en, ja, på en  
Linje 371: minimal dosis, ja altså på en ganske almindelig dosis, hvor du ikke er skæv  
Linje 372: eller noget. Men selvfølgelig tilvænnet. 
Linje 373: Stephanie - Og hvor meget er det? 
Linje 374: Winnie – Ja, der kan jeg sige hvor meget det er for mig, ikk’, men det  
Linje 375: er så individuelt.. 
Linje 376: Winnie – Så.. øhh.. det ka’ I ikke rigtig bruge til ret meget vel, fordi.. øh..  
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Linje 377: det kan være et halvt gram for.. øhh.. Hr. Jensen, ikk’,  og.. øh.. det kan  
Linje 378: være et gram for.. øh.. for Viggo, og det kan være 100 milli, mil. for mig.  
Linje 379: Mill, altså milligram, ikk’. Det er så forskelligt. 
Linje 380: Mandeep - Har dit forbrug.. øhh.. accelererede med…? 
Linje 381: Winnie - Ja, det har det 
Linje 382: Mandeep - Det har det? 
Linje 383: Winnie – Det.. øhh.. det er accelereret med Valmuen, fordi.. øhh.. lige  
Linje 384: pludselig skulle jeg jo ikke have penge op af lommen. Og så ku’ jeg jo  
Linje 385: være rask hele døgnet, det.. det kneb lidt med de der 200 milligram jeg  
Linje 386: havde råd til at bruge i døgnet, og være rask hele døgnet. Fordi jeg får det  
Linje 387: ikke så forfærdeligt godt på metadon. Men.. øhh.. nu får jeg det jo i  
Linje 388: meget mindre doser end jeg gjorde da jeg kørte på metadon hele tiden.  
Linje 389: Så jeg tager nogle for i dag, for jeg kunne ikke holde ud hvis jeg skulle  
Linje 390: derud hver dag.  Så jeg holder fri i weekenden, og det er på metadon. Og  
Linje 391: heroin. Men altså.. Jeg har jo også lidt mere end 500 kroner, og det  
Linje 392: lægger jeg heller ikke skjul på derude. Det ved de godt, og.. øh.. det skulle  
Linje 393: jo heller ikke være nogen strafanstalt. Det har jeg hele tiden fået at vide,  
Linje 394: ikk’, vi skulle bare sige hvad vi gjorde. Og det har egentlig heller ikke ført  
Linje 395: noget strafhalløj med sig. Tværtimod, ikk’, så synes de det er superstort at  
Linje 396: jeg ikke tager kokain, ikk’, altså. Det øh synes jeg ikke der er noget stort i,  
Linje 397: men.. øh.. det er nok også fordi jeg er dét ældre, fordi det er det stof der  
Linje 398: er in nu, ikk’, og.. det er det I bliver præsenteret for, ikk’, altså. Sådan  
Linje 399: nogle heroinvrag som mig, ikk’, altså det jo skoddumt, det er skoddumt  
Linje 400: jo, ikk’ altså, det har jeg lidt indtryk af, altså ude i nattelivet i hvert fald,  
Linje 401: ikk’. Der er det kokain og crack og ecstacy, og jeg har ikke prøvet  
Linje 402: halvdelen af det, og det har faktisk heller ikke lyst til. Overhovedet. Jeg  
Linje 403: har eksperimenteret nok i mit liv. 
Linje 404: Miriam - Må jeg gerne lige.. Må jeg ikk’ lige få den her?.. Øhh. Vi går lidt  
Linje 405: tilbage til.. øhh. Før. Før du prøvede heroin.. øhm.. altså havde du.. Altså  
Linje 406: du har jo ikk’ været sådan nede før. Altså det har jo først været efter  
Linje 407: ulykken.. øhm øh?.. 
Linje 408: Winnie - Ja. 
Linje 409: Miriam - Øhm øh, du har jo ikke haft det her behov før nogensinde.  
Linje 410: Så der har jo ikke været sådan en..? 
Linje 411: Winnie – Nej, der har ikke været noget der har skubbet mig ud over  
Linje 412: kanten. Der har ikke været rigtig noget jeg behøvede at flygte fra.  
Linje 413: Men jeg var også en.. En meget moden pige i en alder af 18,  
Linje 414: ikk’, men den kunne jeg altså ikke bære, vel.. Så øh.. Jeg mener også det  
Linje 415: dér med at jeg blev alt for tidligt voksen, ikk’. Jeg kan slet ikke huske at jeg  
Linje 416: nogensinde har leget. Faktisk.  Det, nej. Eller haft en dukke for den sags  
Linje 417: skyld. Nej det kan (Griner lidt) jeg heller ikke huske jeg har. 
Linje 418: (Nogle fra gruppen griner med Winnie)det har jeg jo nok men altså de må  
Linje 419: åbenbart ikke have interesseret mig, jeg ved ikke. Jeg kan ikke huske det i  
Linje 420: hvert fald. 
Linje 421: Mandeep – Nej, for det andet fylder meget ikke? 
Linje 422: Winnie - Jeg tror, jamen jeg tror også at det er noget med det andet  
Linje 423: det fylder mere, ikk’, eller det ansvar og så videre, ikk’, det øh.. (Lille  
Linje 424: pause)   
Linje 425: Mandeep - Hmm. Når jeg siger samfund udenfor, altså samfund som  
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Linje 426: du også har været en del af tidligere. Føler du dig’ en del af samfundet? 
Linje 427: Winnie – Bestemt Det gør jeg da bestemt og jeg føler mig overhovedet  
Linje 428: ikke mindre værd end nogen som helst andre 
Linje 429: Mandeep - Nej. Dejligt og høre 
Linje 430: Winnie - Overhovedet ikke. 
Linje 431: Stephanie - Har du et arbejde.. øh.. ved siden af det her i  
Linje 432: Brugerforeningen? 
Linje 433: Winnie - Jaeh, tolv timer i døgnet herinde. Så Nej. Nej, det har jeg ikke,  
Linje 434: Men.. øh.. jeg blev smidt ud af min sygeplejeruddannelse syv uger før jeg  
Linje 435: var færdig, og jeg manglede kun at skrive min bachelor, fordi jeg var så  
Linje 436: naiv og så dum at jeg troede på hvad der blev sagt. Den største  
Linje 437: arbejdsskade mellem læger og sygeplejersker er narkomani. Og vi fik at  
Linje 438: vide, da jeg var sygeplejeelev, at.. øh.. hvis overhovedet kom i retningen  
Linje 439: af noget der bare lignede en form for afhængighed af et eller andet, fordi  
Linje 440: det er let når man går mellem tingene og det var endnu lettere dengang,  
Linje 441: der var ikke computere og overvågning og hvad ved jeg, og.. øh.. så øh..  
Linje 442: der var mange sygeplejersker der,- læger der var på et eller andet. Og øh..  
Linje 443: da jeg startede som sygeplejeelev, der var jeg begyndt at bruge heroin.  
Linje 444: Det kunne jeg jo ikke bare lægge på hylden, og jeg kunne ikke komme og  
Linje 445: have nedture den ene dag, og være skæv den anden dag, og være  
Linje 446: almindelig den tredje dag, vel? Altså den gik jo ikke. Så jeg kørte faktisk  
Linje 447: hele min uddannelse igennem på Heroin, og der var ingen der opdagede  
Linje 448: det og jeg har” (Winnie griner lidt mens hun siger det næste)” faktisk et  
Linje 449: gennemsnit på omkring ni. Så jeg har jo også pæne karakterer. Så gik.. jeg  
Linje 450: ved ikke.. så gik der ged i det hele inden, lige inden de der syv uger, før  
Linje 451: jeg var færdig. Der gik panik i mig, simpelthen, jeg var bange for, og for  
Linje 452: ansvaret som jeg kom til at stå med alene. Som det står, du har ikke  
Linje 453: ansvaret alene elev. Der kan du altid skub’ det over på, eller der bør være  
Linje 454: en overordnet der, hvis du bliver rodet ud i noget der er mere end du kan  
Linje 455: magte ikke og det kan både være, fordi skolen gør det, eller også fordi du  
Linje 456: slet ikke skal kunne magte det på da.. øh.. på nuværende tidspunkt. Men  
Linje 457: det er der jo ikke når jeg bliver færdig, tænkte jeg lige pludselig, og ej, jeg  
Linje 458: blev nødt til at fortælle dem det. 
Linje 459: Mandeep - Hvor gammel.. (?) 
Linje 460: Winnie - Fordi jeg overbeviste mig selv om… Hvor gammel jeg var? Ehh..  
Linje 461: jeg har været fire og t, fire og, fire-fem –ogtyve. Og jeg gik så op til  
Linje 462: forstanderinden og lagde kortene på bordet, og jeg havde.. jeg var  
Linje 463: overbevist om at de ville hjælpe mig. Så sige til mig; ”Ved du hvad  
Linje 464: Winnie, øh.. du får et års orlov” .. For eksempel.. ”..og så sørger du for og  
Linje 465: blive stoffri i det år, og så kommer du tilbage igen, og ser vi på det”. Altså  
Linje 466: sådan et eller andet i den stil havde jeg forestillet mig. Men næh nææh,  
Linje 467: jeg blev fyret på groft papir, og så fik jeg at vide at jeg kunne tage en uge  
Linje 468: på Ringsted sygehjælperskole, og så var jeg sygehjælper. Dét havde jeg  
Linje 469: altså ikke brugt tre og et halvt og på, for at blive sygehjælper, og alle de  
Linje 470: der sådan tunge løft, og hvad ved jeg, dem var jeg heller ikke sådan rigtig  
Linje 471: helt indstillet på dér... Jeg… nej altså, jeg ville jo ikke være sygehjælper,  
Linje 472: jeg ville faktisk have været jordemoder, og der stod dengang altid to  
Linje 473: pladser til at, dem som sygeplejesker, der ville gå videre og blive  
Linje 474: jordemødre. Man skal ikke være sygeplejeske for at blive jordemoder,  
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Linje 475: men jeg havde en ide om at jeg ville blive bedre jordemoder hvis jeg også  
Linje 476: var sygeplejeske, så derfor ville jeg både være sygeplejeske og så,  
Linje 477: derefter, jordemoder, men der var intet af det der blev til noget. Det  
Linje 478: brugte jeg en del år over.. En del år på at tude over og acceptere,  
Linje 479: simpelthen. Jeg havde virkelig svært ved at acceptere det og  
Linje 480: fordøje det. Jeg havde aldrig set mig selv som midaldrende og  
Linje 481: uuddannet.. Det havde jeg.. det. Og det har jeg stadig lidt problemer  
Linje 482: med, ja. 
Linje 483: Mandeep - Hmm, Har du følelsen af at du ikke blev anerkendt for.. øhh..?  
Linje 484: dine kompetencer? 
Linje 485: Winnie - Nej, jeg havde følelsen af at jeg ikke fik lov til at bruge mine  
Linje 486: Kompetencer, ikk’, altså. Ja, at jeg ikke fik lov og bruge dem, bare fordi ’  
Linje 487: jeg brugte et stof der var illegalt i Danmark, var ulovligt i Danmark og det  
Linje 488: syntes jeg var uretfærdigt, fordi når jeg havde kunnet gå igennem hele  
Linje 489: uddannelsen med pæne karakter, og uden der var nogen der havde  
Linje 490: opdaget noget som helst. Jamen så måtte det jo også sige at jeg  
Linje 491: fungerede udmærket på heroin. For, eller så havde de da opdaget det, og  
Linje 492: så var jeg blevet tvunget til at aflevere urinprøver eller blodprøver, ikk’,  
Linje 493: det havde nok været urinprøverne, ikk’. Men.. øh.. det ’ da klart, det  
Linje 494: kunne de da have bedt om, men nul, der var aldrig nogen der opdagede  
Linje 495: det, og jeg synes, stadig den dag i dag, at det var en forkert behandling  
Linje 496: jeg fik. Man bliver heller ikke behandlet på den måde i dag. Det har jeg  
Linje 497: da i hvert fald ladet mig fortælle. Jeg fik engang en rift på benet, og der  
Linje 498: skulle hjemmesygeplejersker på, i hvert fald.. Ja, til ingen verdens nytte,  
Linje 499: men det var lige så snart lægen vidste at jeg.. Fandt ud af at jeg fik  
Linje 500: metadon, jamen ”uuuha så var jeg jo stofbruger”.. ’ så sku’ jeg jo ha’  
Linje 501: hjemmesygeplejeske på for jeg ku’ garanteret ikke finde ud af at skrifte et  
Linje 502: plaster selv. Ej, men det ’ da så langt ude, synes jeg. Jeg skulle bare sætte  
Linje 503: et plaster på.. øh, bag på læggen. Det var alt. 
Linje 504: Miriam - Og det kunne du klare selv. 
Linje 505: Winnie - Ja, det kunne jeg altså selv, ikk’. Og jeg havde faktisk samme  
Linje 506: uddannelse som.. øh.. som hende de sendte til mig, ikk’. Ej men altså de..  
Linje 507: øh.. sygehjælpere eller sygeplejesker der kom, de var jo også, altså de var  
Linje 508: jo flade af grin når de hørte hvorfor, ikk’, altså det kunne de jo se i  
Linje 509: papirerne, ikk’, og jeg blev også altid den der lå sidst på ruten. Det vil sige  
Linje 510: jeg kunne ikke gå ud af døren før efter tre, fordi.. øh.. klokken tre, det var  
Linje 511: sådan på det tidspunkt de cirkus kom, ikk’, og nåeh ja, så kunne vi så  
Linje 512: sidde og grine lidt, ikk’, og så knaldede vi et plaster på, ikk’. Sp.. Det er  
Linje 513: spild af statens penge, ikk’, det er spild af vores alle sammens penge,  
Linje 514: synes jeg. De ressourcer kunne have været brugt bedre.  
Linje 515: Laila - Føler du så at de har set ned på dig, for.. altså hvis de har givet dig  
Linje 516: den her hjælp, som? Ikke engang ri.. 
Linje 517: Winnie - Ja, lige i det tilfælde. Ja, der følte jeg at jeg blev set ned på fordi,  
Linje 518: jeg er helt sikker på, at hvis det havde været dig der var kommet med  
Linje 519: samme skade, for det var ikke andet end en rift, men jeg har vand i det  
Linje 520: ene ben, så det sprøjtede lidt ud med vand men øh, det ’ jo ikk’ noget  
Linje 521: man falder død om af, vel, og der skulle altså bare rent plaster på. Så ville  
Linje 522: de søreme ikke have sendt en hjemmesygeplejeske til dig, det er jeg helt  
Linje 523: sikker på. Jeg tror det handlede meget mere om at se om jeg boede  
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Linje 524: ordenligt og.. Jamen jeg aner ikk’ hvad det handlede om. Fordi jeg synes  
Linje 525: vitterligt det var… Ja, der følte jeg mig trådt på, og det.. øh.. jeg  
Linje 526: synes det var unødvendigt, unødvendige penge der blev brugt på.. Altså  
Linje 527: de måtte hellere have sendt en sygeplejerske mere hen til fru Hansen  
Linje 528: som havde brug for det. Der tænker jeg på en eller anden gammel  
Linje 529: kvinde, ikk’, altså, men øh.. sådan blev det ikke, men et var først da jeg  
Linje 530: nævnte at jeg fik metadon, ikk’, at jeg skulle have hjælp til det. Men ellers  
Linje 531: så synes jeg, de få gange jeg har været indlag,t at jeg er blevet behandlet  
Linje 532: ganske udmærket. Det tænker jeg såmænd, jeg føler ikke at de har set  
Linje 533: ned på mig. Bestemt ikke. Og jeg føler heller ikke at jeg har fået en  
Linje 534: dårligere behandling. Det er klart, hvis du sidder og ligger og hiver i  
Linje 535: klokkesnoren hele tiden, og du plæderer for ”at nu har du ondt i  
Linje 536: storetåen, nu har du ondt i.. hovedet, nu har du ondt i.. din røv”.. rent ud  
Linje 537: sagt, ikk’, men så det er klart at aftenvagterne, man er to i aftenvagterne,  
Linje 538: ikk’, jamen altså så kan jeg sgu godt forstå at de siger nogen  
Linje 539: gange: ”Ved du hvad, enten så tager jeg klokken fra dig eller også så øh..  
Linje 540: la’ du altså være med at ringe hvert femte minut for og bede om et eller  
Linje 541: andet, fordi du får ikke mere”. Og sygeplejersker kan jo heller ikke ordi´..,  
Linje 542: selvom man gerne vil, vil have nattero for de andre patienter, så må du  
Linje 543: ikke som sygeplejerske gå ind, og fordi ham, eller hende brugeren ville jo  
Linje 544: sagtens kunne tåle et par ekstra doner eller hva’ pokker nu de er for, men  
Linje 545: det må du ikke, du.. du kan ikke gøre det, så der er, hvis der sker et eller  
Linje 546: andet, ikk’, så er det i hvert fald dig der står til ansvar for det. Og du må jo  
Linje 547: ikke ordinære som sygeplejeske, så du kan ikke engang gøre det. Så jeg  
Linje 548: kan godt forstå at engang imellem såeh.. Hvis man har haft en hård dag  
Linje 549: og så ligger.. og man ligger på en afdeling hvor for eksempel man  
Linje 550: amputerer arme og ben, ikk’, altså, der ryger jo nogle misbrugere ind, og  
Linje 551: nu nævnt, nu bemærkede I nok dér sagde jeg misbrugere. For øh.. der,  
Linje 552: der skelner vi en hel del heroppe. Enten er man bruger eller også er man  
Linje 553: misbruger, og en bruger det er en der holder sit ord, betaler sine  
Linje 554: regninger og.. Ja, er civiliseret og lever som fru Hansen, Hr. Jensen og  
Linje 555: resten af Danmark gør. Selvfølgelig, man har et forbrug af heroin hvis  
Linje 556: man er opiatbruger og.. øhh.. men er man bruger kan man som regel  
Linje 557: også få det til at køre rundt. Man har ikke mange penge. Nej, man har  
Linje 558: faktisk aldrig penge men.. øhh det kan lade sig gøre og få betalt husleje  
Linje 559: og øh.. ja, og uden at lave noget ulovligt. Det jeg har i hvert fald gjort.  
Linje 560: Men øh.. jeg havde heller ikke mere end 500 kroner at leve for, så øh..  
Linje 561: men så var alt også betalt husleje, jeg har aldrig haft nogen til at  
Linje 562: administrere min økonomi. Og øhh.. jeg havde såmænd næsten altid  
Linje 563: smøger også. Det kan godt lade sig gøre uden man stjæler og..  
Linje 564: men man skal tænke sig godt om. Man skal, nu bruger jeg et lidt beskidt  
Linje 565: sprog, men man skal også have nosser. Altså det.. det kan ikke nytte  
Linje 566: noget at du falder for øh.. en eller anden sommerkjole, selvom du godt  
Linje 567: kunnetænke dig den. Hvis du vil være rask hver dag i hvert fald.  
Linje 568: Og det vil jeg jo godt, ikk’. Så valget var at enten så skulle jeg ud og købe  
Linje 569: doner, eller også så skulle jeg ud og købe heroin, og når jeg ikke  
Linje 570: responderer optimalt på metadon, så var det jo selvfølgelig ikke det jeg  
Linje 571: ville købe. Så det var en dyr fornøjelse og det var.. og det var mange år  
Linje 572: med meget, meget, meget få penge og det var jo også grunden til at jeg  
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Linje 573: valgte og køre med på Valmuen allerede nu. Selvom jeg ikke synes  
Linje 574: forholdene er særligt gode. For det synes jeg ikke de er. Bestemt ikke. Jeg  
Linje 575: synes der er alt for meget kontrol og eh… Ja jeg kan ikke se hvorfor at,  
Linje 576: hvis man er velfungerende og.. og de, altså efter tre år der kender de jo  
Linje 577: også en som person de kan.. og altså det ’ de jo også uddannede til som  
Linje 578: sygeplejersker at kunne vurdere folk. De kan søreme godt vurdere hvem  
Linje 579: der kunne tåle at tage sin medicin med hjem, og hvem der ikke kunne,  
Linje 580: hvem der ville… gøre noget andet ved det eller what ever, det kan de  
Linje 581: sagtens vurdere, og jeg tror også på at der går ikke så forfærdelig, jeg ved  
Linje 582: ikke jeg troede engang, på et tidspunkt, at om fem år kan du.. men jeg  
Linje 583: tror desværre at der går lidt længere tid i dag. 
Linje 584: Stephanie - Så hvad, tilbuddet derude det er egentlig fint nok til dem der  
Linje 585: er stofmisbrugere? 
Linje 586: Winnie - Ja 
Linje 587: Stephanie - Ja, så det bare et spørgsmål om at der ikke er et ordentligt  
Linje 588: tilbud til jer? Som.. Som egentlig fungerer i samfundet, så I kommer  
Linje 589: ligesom i klemme i det her 
Linje 590: Winnie -Vi kommer lidt i klemme, ja. Fordi.. hvis jeg nu øh.. var  
Linje 591: håndværker og ansat hos en lille håndværksmester. Jamen så turde jeg  
Linje 592: sgu da ikke sige til ham, at jeg gik på Valmuen og fik lægeordineret  
Linje 593: heroin. Jeg ville da være bange for at han tænkte: ”Ej, så bliver der  
Linje 594: garanteret stjålet alt muligt fra min lille virksomhed”, ikk’, og hun møder  
Linje 595: garanteret også kun op hver anden dag, ikk’, og ja, altså og jeg ville, jeg  
Linje 596: ville være bange for, for sådan nogle ting, ikk’, og det er nok heller ikke  
Linje 597: fordomme det hele, desværre. Jeg tror også det ville være svært. Man  
Linje 598: skulle fortie en hel masse og det ’ sgu aldrig rart ikke at kunne sige  
Linje 599: sandheden, fordi skal du lyve omkring noget eller fortie noget, så ender  
Linje 600: det tit i noget værre møg. Fordi man glemmer, hov, Gud, nej, det kan du  
Linje 601: ikke sige vel, og jeg ved det jo fra da jeg, da jeg selv læste, ikk’, altså og  
Linje 602: der måtte jeg jo leve et dobbeltliv og jeg synes vitterligt ’ det var  
Linje 603: besværligt. Min daværende kæreste var ikke øh.. han var  
Linje 604: ikke bruger, så ham måtte jeg jo også holde det skjult for. Men.. altså der  
Linje 605: nægter jeg og tro på at han ikke vidste det. Han vendte bare, han valgte  
Linje 606: bare det letteste, og vendte det blinde øje til. Fordi jeg kan ikke forestille  
Linje 607: mig at han ikke viste det. Fordi, okay man får, ansat som sygeplejerske,  så  
Linje 608: jeg skulle ikke leve på løn kun, jeg fik faktisk løn under uddannelsen. Og  
Linje 609: Henning, min kæreste, han havde et godt job som var godt lønnet, han  
Linje 610: var rensemontør. Og så, men han må alligevel have undret sig over med  
Linje 611: hvilken hast jeg var i stand til at bruge mine penge,  
Linje 612: altså dem jeg selv havde tjent, men han stillede aldrig nogensinde  
Linje 613: spørgsmål til. Og Jamen altså, jeg tror simpelthen at han har udmærket  
Linje 614: vidste det. 
Linje 615: Miriam - Ja, det har jeg sådan lige noget…  med om.. om du måske tror at  
Linje 616: der er ligesom er sket en ændring i opfattelsen af, altså det  
Linje 617: med du siger at du har holdt det skjult for rigtig mange, altså fordi du har  
Linje 618: været bange for at få sådan et stempel eller..?  
Linje 619: Winnie: Ja 
Linje 620: Miriam: ..Eller altså 
Linje 621: Winnie: Ja, jamen altså jeg tror, jeg tror at der er sket en ændring. 
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Linje 622: Miriam: Ja 
Linje 623: Winnie: Det tror jeg helt bestemt der er, jeg tror også specielt der er  
Linje 624: sket noget inde for de sidste fem år 
Linje 625: Miriam: At det er blevet mere accepteret?  
Linje 626: Winnie: Ja, det mit indtryk, men selvfølgelig dem jeg møder heroppe,  
Linje 627: altså nu tænker jeg på gæster, det jo også altid nogen der er interesseret i  
Linje 628: hvad vi er for noget, ikk´, og interesseret i hvordan søren bærer de sig ad  
Linje 629: med at de er kun brugere ikk´, hvordan har de bådet sig ad med at de  
Linje 630: snart i 20 år kunne køre et værested og en forening, ikk´. Så det er jo folk  
Linje 631: der også er veldigt stemt, og det skal jeg jo også lige huske på, men  
Linje 632: jeg tror at der er sket en holdningsændring til det mere positive. Jeg tror  
Linje 633: ikke man er så fordømmende længere, og jeg tror også jo flere  
Linje 634: oplysninger der kommer ud, jamen jo mere forståelse bliver der også.  
Linje 635: Fordi man bliver sgu ikke bruger fordi man vil det- Jo, jeg siger ikke, at jeg  
Linje 636: ikke selv er skyld i at jeg er bruger, for det er helt og holdent min egen  
Linje 637: skyld, jeg kunne bare havde sagt nej, der er ingen der har tvunget mig ind  
Linje 638: i noget som helst, men omstændighederne har gjort at jeg blev bruger,  
Linje 639: men det ikke noget med det nogen andres skyld, jeg hader dét dér med  
Linje 640: at det er samfundets skyld, eller det min mors skyld, eller det min – Ja,  
Linje 641: hvem man nu kan sige det er skyld, ikk´, det.. mit tilfælde var, det spil af  
Linje 642: tilfældigheder. Jeg var for ung, da jeg, da der skete en masse voldsomt i  
Linje 643: min liv, men det jo ingens skyld. Men det jo ingens skyld på den måde. 
Linje 644: Mandeep – Hvis.. hvis du kunne gøre noget anderledes, ville dit liv så  
Linje 645: Have været anderledes i dag? Altså hvis du kunne have taget nogle andre  
Linje 646: valg? 
Linje 647: Winnie - Det ville det nok, jeg , jeg ville ikke havde været bruger, det ikke  
Linje 648: noget man vælger, bestemt ikke. Hvis du går ned i en 6. klasse, og  
Linje 649: spørger, ”Hvad vil I være når I bliver lidt ældre?” der skulle ingen, der  
Linje 650: rækker poten op, og siger: ”Jamen, jeg vil være stofbruger”vel, altså nej  
Linje 651: det, det ikke nogen ønskværdig tilværelse. For den er hård og den er  
Linje 652: barsk, men det bliver forhåbentlig bedre, og jeg synes altså også at jeg  
Linje 653: kan se at det er blevet bedre. Der er, eller der er ved at komme en  
Linje 654: holdningsændring, vi kan også bare se, hvis I kigger over mod USA,  
Linje 655: Mexico, ikk´, de er så småt ved at opgive, at sige at det er forbudt at have  
Linje 656: et halvt gram hash i lommen, og der er flere europæiske lande, hvor det  
Linje 657: er lovligt at ryge hash, ikk´, vi er ikke fulgt med endnu, men jeg tror også  
Linje 658: Danmark kommer med dér snart, og der er otte europæiske lande hvor  
Linje 659: du kan få lægeordineret heroin, jeg mener det er lovligt. Men jeg tror jeg  
Linje 660: skal stryge europæiske, for det vist otte i alt. Sådan så jeg ikke bilder jer  
Linje 661: noget pjat ind. 
Linje 662: Mandeep - (griner)Mener du eller I, som stofbruger, generelt at I bliver  
Linje 663: inddraget i planlægningsprocessen, med hensyn til af de forskellige  
Linje 664: behandlingstilbud der er fra kommunens side? 
Linje 665: Winnie: Nej, det gør vi ikke, det burde vi meget, meget mere, og jeg kan  
Linje 666: ikke forstå de ikke trækker på os, jeg kan vitterligt ikke forstå de ikke  
Linje 667: trækker på os, det er os der har viden, det os der har prøvet det på vores  
Linje 668: egne kroppe, det kan være forfærdeligt dygtige mennesker der sidder  
Linje 669: ude i kommunerne, og det er det også, men de ved jo det hele teoretisk,  
Linje 670: og jeg kan ikke forstå, man ikke, men ikke drager brugerne mere ind i …   
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Linje 671: Mandeep - Hvordan, hvis man skulle gøre det, hvordan skulle man gøre? 
Linje 672: Winnie - Man kunne for eksempel, øh.. på Valmuen der må man kun  
Linje 673: fixe, og det er den farligste måde at.. at og tage dit stof på, jeg synes det  
Linje 674: er totalt tåbeligt at man ikke er valgmuligheden for om man vil ryge, fixe  
Linje 675: eller sniffe. Der er det mindst skadelige at sniffe, så kan man så, og der  
Linje 676: kommer brugere inddragelsen, det kan jo selvfølgelig ikke være  
Linje 677: plejepersonale der lærer en bruger at sniffe, fordi så vil hun eller han jo  
Linje 678: blive afhængige, i hvert fald hvis man ikke brugte en eller anden plagiat  
Linje 679: ikk´, og øh.. så vil der også, det vil være brugere der skulle lære dem det.  
Linje 680: Og ofte har brugere også mere respekt for andre brugere, end for en  
Linje 681: plejepersonale, eller en socialpædagog, der er efter bedste evne og  
Linje 682: virkelig gerne vil, lære personen noget, så lytter vi oftest mere til nogen  
Linje 683: ligesindet, fordi de har prøvet det at have samme liv som os. 
Linje 684: Stephanie - Mm, men er det ikke farligt at gå ind og lære folk, hvordan  
Linje 685: man tager de her stoffer? Jeg tænker hvis de ikke ved det, er det så ikke  
Linje 686: mindre farligt? 
Linje 687: Winnie – Hvis.. hvis du, hvis jeg så fortæller dig, at jeg ved at der ude på  
Linje 688: Valmuen, går folk der aldrig nogensinde har fixet før, som er begyndt at  
Linje 689: fixe, fordi det var den eneste måde man kan få stoffet på, og jeg tror ikke  
Linje 690: det vil skade nogen at lære dem at sniffe, i stedet for at fixe. Fordi man  
Linje 691: lærer dem jo ikke at bruge stoffet, men lærer dem bare at indtage på den  
Linje 692: sundere måde. På en anden måde, ikk´. Som ikke skader dig så meget. På  
Linje 693: den anden måde laver du hul i dig selv, to gange i døgnet, og der kan  
Linje 694: komme stafylokokker og alt mulige andet, hvis du ikke har været  
Linje 695: ordentlig med spritservietten, men altså hygiejnen højt i top, så øh.. så  
Linje 696: burde du være sikker på ikke at miste arme og ben, men øhh.. det undrer  
Linje 697: mig stadigvæk, at det er den farligste mulighed man har valgt. 
Linje 698: Stephanie - Men det har måske også noget at gøre med at tilbuddene  
Linje 699: mere er rettet til dem som virkelige er helt langt ude, og de som regel er  
Linje 700: på..  
Linje 701: Winnie - Ja, men hvorfor endelig kun til dem, fordi de kommer, jeg kan jo  
Linje 702: se, jeg har gået derude, som en af de første, de mennesker har stadig  
Linje 703: ingen penge d. 4 . De har brugt dem alle sammen på coke, nu behøver de  
Linje 704: ikke at tænke på heroin, det bruger de på Valmuen, og det har i hvert  
Linje 705: fald ikke gjort dem coke-fri, men det har Valmuen heller aldrig sagt at den  
Linje 706: kunne gøre. Der findes ikke nogen substitution for kokain, men det har  
Linje 707: gjort at mange derude, har fået et kæmpe kokainforbrug. Det var jo ikke  
Linje 708: dét der var hensigten, det kan jeg.. det kan jeg ikke forestille mig, men  
Linje 709: øhh.. der kunne man måske.. eller der burde man..  have taget nogle  
Linje 710: brugere, med på rådet, fordi det kunne vi godt havde fortalt; ”Jamen  
Linje 711: sådan bliver der” og sådan blev det også, desværre. 
Linje 712: Miriam - Det, det lidt sjovt du faktisk, altså, nævner det her med at der  
Linje 713: ikke er, bliver taget hensyn til andre. At der er forskellige, altså  
Linje 714: misbrugere, og brugere, fordi da vi talte faktisk med nogen fra  
Linje 715: kommunen, her tidligere i dag, der siger vi jo også at.. Jamen vi gik ud fra  
Linje 716: at de måske havde et eller andet ”kassesystem”, ikke kastesystem(!), men  
Linje 717: ”kasse-”, altså at man er opdelt i hvilken type bruger eller misbruger, eller,  
Linje 718: altså hvor man står, ligesom i hvis man skal have kontanthjælp,.. 
Linje 719: Winnie - Ja 
Roskilde Universitet                                                                     
Den samfundsvidenskabelige bacheloruddannelse 
 
Side 78 af 102 
 
Linje 720: Miriam - Øhhm ville det, næsten havde været mere smart, at man faktisk  
Linje 721: havde det på dem måde.. øhhm.. eller? 
Linje 722: Winnie - Det er et stort spørgsmål, jeg ved sgu ikke om det ville være  
Linje 723: mere smart, men det ville.. det ville i hvert fald kunne bane vej til at  
Linje 724: spare nogle penge, fordi hvis du ikke har brug for hele det sikkerhedsnet  
Linje 725: der er spændt ud under Valmuen, jamen så kunne du få din heroin på  
Linje 726: apoteket. Eller der kunne komme hjemmesygeplejerske her, så kunne vi  
Linje 727: måske have 30 brugere, vel og mærket velfungerende brugere, som kom  
Linje 728: hver dag, fik deres medicin, sad her inde og hang lidt ud, og hyggede sig,  
Linje 729: måske blev de del af BF, ikk´, altså… Det ville jo fantastisk, det ville være  
Linje 730: fantastisk for os, ikk´. Fordi vi sgu snart ved ikke at være ret mange  
Linje 731: tilbage, og… det var en mulighed, ikk´. Vi har jo også kastet den op, så  
Linje 732: må vi jo se om der nogen der vil gribe den. Og øhh.. det bliver  
Linje 733: spændende, fordi øhh det .. Valmuen har, vil også komme til at spare  
Linje 734: penge i det lange løb, det er jeg helt sikker på, det koster meget her og  
Linje 735: nu, men om fem år, der ville de kunne se at der er sparet på  
Linje 736: hospitalsvæsnet, der er sparret på fængselsvæsnet, og for alle dem som  
Linje 737: skal behandle os. Men det er en dyr investering i første omgang, men den  
Linje 738: tjener sig ind, og det vil tjene sig helt hen overdels med legaliseret, nogen  
Linje 739: af de her ting, og lod staten overtage det, og selvfølgelig skulle man have  
Linje 740: en lægeordination, for det skulle ikke være sådan at børn eller andre  
Linje 741: mennesker kunne gå ind i butikken, eller hvad man nu skulle kalde det, og  
Linje 742: så købe hvad de ville vel, det slet ikke det jeg mener, jeg mener  
Linje 743: selvfølgelig at man skulle havde en, en læge, en henvisningen fra en læge,  
Linje 744: ikk´, at man skal kunne dokumentere, man var afhængig i forvejen. Men  
Linje 745: så synes jeg også, at så kunne staten sagtens overtage, ligesom i Sverige,  
Linje 746: hvor man har system på nakken og det. Der tjener staten gode penge på  
Linje 747: at sælge spiritus den vej, og de måtte søreme  
Linje 748: også gerne tjene penge på, for mit.. for mig på den måde her. Jeg kunne  
Linje 749: betale for eksempel 50 kroner, det havde jeg råd til, ikk´, det vil ryge lige i  
Linje 750: statskassen, og jeg ville ikke ryge på hospitalet den ene gang efter den  
Linje 751: anden. Der vil der også blive sparret nogle penge, jeg vil heller ikke ryge i  
Linje 752: fængsel - der kunne der også blive sparret mange penge.. der ville der  
Linje 753: virkelig være mange penge at spare. Stephanie - Øhh lige før, der nævnte  
Linje 754: du noget om at en sygepasser, eller en sygehjælper herop også, og det  
Linje 755: kunne man også gøre? 
Linje 756: Winnie - Ja en sygeplejerske.  
Linje 757: Stephenie - En sygeplejerske, men, men er det ikke bare…  
Linje 758: Winnie - Med, med medicinen, ja, hun skulle have medicinen med, ikk´? 
Linje 759: Stephanie - Okay, men det vil så også bare.. 
Linje 760: Winnie – Og så aflevere til, hverdag nok.. Jeg tror ikke at vi vil få lov til  
Linje 761: det en gang om ugen. 
Linje 762: Stephanie - Men bliver det så ikke det samme problem som på  
Linje 763: Valmuen, at så skal folk bare herop, i stedet for? 
Linje 764: Winnie - Jamen hun skulle da bare sætte medicinen, og så gå igen. Nej  
Linje 765: altså, de skulle nok være her, ikk´, men øhh.. det skulle være  
Linje 766: folk du havde så meget tillid til, så du kunne få en døgndosis med hjem til  
Linje 767: at starte med, i hvert fald, ikk´, og fordi altså, jeg hentede, har jeg jo lige  
Linje 768: fortalt jer, én gang om måneden ikk´, ikk´, og havde ikke.. Jeg har også  
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Linje 769: brugt min metadon, men jeg har ikke haft noget besvær med at  
Linje 770: administrere dem, fordi der var ikke noget formål med at spise 50 - jeg  
Linje 771: blev hverken mere eller mindre rask af det. Jeg kan godt blive rask af det.  
Linje 772: Det kan jeg sagtens, jeg ville lyve hvis jeg sagde jeg ikke kunne blive rask  
Linje 773: af metadon, det kan jeg sagtens, men jeg synes at jeg bliver sløv og  
Linje 774: inaktiv og navnepillende, og simpelthen mister min kreativitet og energi,  
Linje 775: og jeg har slet ikke lyst til at foretage mig noget, og sidder hjemme i  
Linje 776: sofaen og glor på min egne blå vægge, det ikke noget liv og derfor selvom  
Linje 777: jeg syntes at kravene er barske på Valmuen, så har jeg altså valgt at være  
Linje 778: med lige fra starten af, og jeg tror også helt sikkert på at det bliver bedre,  
Linje 779: det var lige så hårdt, da man startede med at give metadon, der skulle du  
Linje 780: også møde op dagligt, og du skulle også drikke din metadon overvåget. Så  
Linje 781: der er ikke ret langt igen fra Valmuesystemet til sådan bare  
Linje 782: metadonsystemet, også for 40 år siden, hvor man begyndte, og sådan er  
Linje 783: det jo slet ikke i dag, vel? Altså der kan langt de fleste hente deres  
Linje 784: medicin på apoteket. Hvis du helt umulig så skal du stille op på  
Linje 785: distriktets´, men de færreste skal da stille sig op dagligt i hvert fald, det er  
Linje 786: kun i indkøringsperioden, og det.. det forlanger man jo heller ikke af  
Linje 787: nogen andre; syge mennesker at de skal møde et bestemt sted på en  
Linje 788: bestemt øhh.. på en bestemt tidspunkt, et bestemt sted ude i byen, vel?  
Linje 789: Altså I kan bare se en diabetiker, hvis man sagde dét; ”Jamen ved  
Linje 790: du hvad? Du skal tage din insulin her.. på en eller anden gade, ude i et  
Linje 791: eller andet hus..”.. Og øhh.. det er vi også fordi vi bestemmer ikke engang  
Linje 792: længere, hvornår vi vil tage det, og der er for kort imellem  
Linje 793: indikationstiderne. 
Linje 794: Miriam - Ja, og alle, der skal være skruet sammen.. 
Linje 795: Winnie - Alle skal være skruet sammen, ikk´, og uha, det blev lige lidt  
Linje 796: dyrere i løn, hvis der skulle være ansat nogen efter klokken 15 eller efter  
Linje 797: klokken 17, ikk´, men hvad med os? Det som om at vores tid og vores liv  
Linje 798: bliver nedprioriteret, synes jeg, i forhold til ”kasse-tænkningen”. 
Linje 799: Mandeep - Synes du ikke, at I har generelt, lige rettigheder som andre  
Linje 800: borgere? 
Linje 801: Laila - Eller måske at der bliver taget hensyn til jer, som andre borgere  
Linje 802: med andre problemer, måske? 
Linje 803: Winnie – Hmm.. Jeg er måske ikke helt den rette at stille det  
Linje 804: spørgsmål, fordi jeg ikke har været.. altså jeg har plejet mig selv. 
Linje 805: Altså jeg har jo aldrig været rigtigt inde under systemet, jo, jeg er  
Linje 806: det nu, men før, da har jeg jo ikke været det. Men jeg synes det.. eller  
Linje 807: rettere.. jeg tror det kommer – og det burde det ikke – men det kommer  
Linje 808: desværre meget an på hvor i Danmark du bor, og hvem du har som  
Linje 809: sagsbehandler, hvad distrikt du går på, hvem der er læge der, og det  
Linje 810: burde det jo ikke, men det gør det. Det kan jeg jo se, ikke.. For hvad der  
Linje 811: er muligt på det ene distriktscenter, er måske umuligt på det andet. Nu  
Linje 812: tænker jeg på dosisstørrelse for eksempel, ikk´? Der kan være meget  
Linje 813: forskel fra distriktscenter til distriktscenter, ved en bruger, som endelig  
Linje 814: har akkurat de samme symptomer og behov, og så videre. Men det er  
Linje 815: endnu værre hvis du kommer ud i landet; der er det bedste sted at bo,  
Linje 816: København, fordi dér får vi en bedre behandling end man gør i, gør i  
Linje 817: noget andet sted i Danmark. Og Danmark som sådant et lille land. Jeg  
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Linje 818: synes det er forfærdeligt at vi ikke kan finde ud af at behandle det antal  
Linje 819: brugere og misbrugere, der er i Danmark ens, ikk´, altså, det fatter jeg  
Linje 820: simpelthen ikke, men jeg ved at det gør vi ikke, de har det ikke særligt  
Linje 821: godt, dem der er brugere i Odense … heller ikke hvis man tager  
Linje 822: til Randers, Espergærde… 
Linje 823: Miriam - Jeg ved ikke om du kan svare på det, men øhmm.. det er også  
Linje 824: fordi vi tænkte faktisk om at, først i projektet, før vi besluttede at det  
Linje 825: skulle være København inde for Københavns Kommune,.. Men der ville vi  
Linje 826: faktisk også bare have taget sådan et alle Danmarks Kommuner, øhhm og  
Linje 827: jeg har kigget på et par hjemmesider på forskellige kommuner, hvad  
Linje 828: tilbyder de og sådan noget, og det jo klart at det er Københavns  
Linje 829: Kommune der.. 
Linje 830: Winnie - Ja, som fører 
Linje 831: Miriam - Ja, men derudover så er der nogle rammer, øhh.. Hvad hedder  
Linje 832: det? Der er sådan nogle rammebeslutninger for, altså det er jo fra  
Linje 833: Folketingets side, eller staten der har sige som sagt.. 
Linje 834: Laila - Sat rammen 
Linje 835: Winnie - Ja 
Linje 836: Mariam - Sat rammerne, og så derudover, så det så kommunerne der  
Linje 837: sådan videre, går ind og.. 
Linje 838: Winnie - Der forvalter 
Linje 839: Mariam - Præcis. 
Linje 840: Winnie - De penge 
Linje 841: Miriam - Men man skulle da tro, at det ligesom, skulle være næsten ens  
Linje 842: for Alle? 
Linje 843: Winnie - Ja .. 
Linje 844: Miriam - Jeg vil tro at .. 
Linje 845: Winnie - Jeg forstår dem heller ikke. Fordi øhh.. jeg har også forstået det  
Linje 846: som dig, at man får et X antal kroner, alt efter, kommunens  
Linje 847: befolkningsstørrelse vil jeg tro, ikk´,  og det må skulle være det samme for  
Linje 848: Købehavn som det er for en mindre by. Men om det noget med  
Linje 849: holdninger at gøre, det tror jeg det har, fordi øhh.. der øhh, der er man  
Linje 850: måske lidt mere fremme i skoene i København, fordi man ser mere i en  
Linje 851: storby, end man gør i mindre provinsbyer, og man har tingende lidt  
Linje 852: tættere inde på livet. Men det burde jo ikke gøre at det er meget surere  
Linje 853: for den enkelte bruger at bo i en mindre provinsby, måske er man født  
Linje 854: der og har hele sin familie, og er glad for at bo der - Hvad søren skal man  
Linje 855: så flyt til København for? Jeg flyttede først til København som voksen, og  
Linje 856: øhh.. det ved jeg sgu ærlig talt ikke om var, altså hvis jeg kunne gøre det  
Linje 857: om, om det egentlig var en god ide, det er jeg egentlig ikke sikker på det  
Linje 858: var. Altså, det kan godt være det var meget bedre hvis jeg var blevet hvor  
Linje 859: jeg var, men det´ helt sikkert, der er forskel på København og resten af  
Linje 860: Danmark, og det er helt sikket, hvis du er bruger, så det altså bedst at bo  
Linje 861: herinde, og det er så skide URETFÆRDIGT, fordi du ligeså meget ude og  
Linje 862: svømme, hvis du ikke får din medicin du har behov for, uanset om du bor  
Linje 863: her, eller du bor i Odense,  eller du bor i Århus, for pokker hvor du ellers  
Linje 864: bor, men det jo også Storbyer, ikk´, og man kan så undre sig over: Jamen  
Linje 865: hvorfor i al verden er der.. kan der være forskel på hvordan man  
Linje 866: behandler brugerne i Århus og i København. Det har jeg tænkt meget  
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Linje 867: over, hvordan i al verden kan det.. kan det hænge sammen, men øhh..  
Linje 868: det siger de, odensianerne, at man får en betydelig bedre behandling  
Linje 869: hvis man kommer til København. 
Linje 870: Mandeep - Er der andre, der har andre spørgsmål? Fordi så tror jeg vi.. 
Linje 871: Miriam - Ja, sådan lidt nej. 
Linje 872: Stephanie - Du har ikke et eller andet du ønsker sådan lige at komme ud  
Linje 873: med til allersidst? Et eller andet du tænker ”det..  det vil jeg gerne lige..” 
Linje 874: Winnie – Jo, jeg håber meget, meget, meget på at det bliver inde i min  
Linje 875: levetid, at jeg kan få lov til at hente min apotek, min medicin på apoteket  
Linje 876: og tage den når jeg har behov for den, og ikke når Sundhedsstyrelsen  
Linje 877: siger jeg er abstinent, og det ikke skal være resten af mit liv under  
Linje 878: overvågning, for der går altså også noget af hyggen fra, altså hvis man er  
Linje 879: rigtig dårlig. Jamen, så det jo selvfølgelig rart at blive rask, ikk´, og øhh..  
Linje 880: jamen det der øhh.. og mange af os venter altså også, fordi det en dyr(”  
Linje 881: gåseøjne , store gåseøjne”) hobby at have, så selvfølgelig venter man til  
Linje 882: man er rigtig dårlig, fordi ellers, så kan det slet ikke hænge sammen, en  
Linje 883: del gør, der er også nogen som ikke kan finde ud af det, sååh.. Men man  
Linje 884: bør vente til man er rigtig dårlig, fordi så er det endnu bedre, at blive rask  
Linje 885: igen, og det, det ligesom om det hele, hele det.. det væk , fordi der skal  
Linje 886: du tage det mellem 9 og halv tolv, og så igen allerede mellem klokken 15  
Linje 887: og klokken 17 og selvom du kommer sent til begge injektionstider, så skal  
Linje 888: der kun lige pludselig gå fem timer imellem at man må fixe øhh.. og alt  
Linje 889: hvad jeg har læst hidtil, der har skrevet seks til otte timer, men øhh.. og  
Linje 890: det jeg tænker, kun det kasse-spørgsmål, fordi skulle man lave en udvidet  
Linje 891: injektionstid, eller lave den om, jamen så vil det kræve personale efter  
Linje 892: klokken 17, og dér er personalet dyrere, men hvad pokker, er vi ikke  
Linje 893: mennesker også?! Altså øhh.. Jeg synes man glemmer at høre os, jeg  
Linje 894: synes man skulle have taget os med på råd, meget mere end man har  
Linje 895: gjort. Personalet fra Valmuen, der godt nok heroppe tre måneder før, det  
Linje 896: var i januar, og det startede, begyndte d. 11. marts 2010, og øhh..  
Linje 897: Selvfølgelig kender jeg datoen fordi, ja dels fordi jeg næstformand her,  
Linje 898: og så også fordi jeg selv startede den 15. Så den dato glemmer jeg aldrig,  
Linje 899: og ja, det var den dato det gik igennem.. Alt det vi havde kæmpet for ikk´,  
Linje 900: men det var jo ikk´ sådan vi havde troet det var blevet, og øhh.. nu, knap,  
Linje 901: nu knækkede tråden.. Hvor fanden vil jeg hen med at det..? 
Linje 902: puch - Det var godt nok heroppe, og de vil inddrage.. 
Linje 903: Winnie – Ja, de var heroppe, ikk´, og for at spørge om der var noget vi  
Linje 904: ønskede, og øhh.. vi nævnte en hel masse, og vi har et, jeg ved ikke,  
Linje 905: Jørgen har sikkert vist jer dét med det store billede derude, fra et fixerum  
Linje 906: i Canada. Det ser meget koldt og stående ud, ikk? Men det er simpelthen  
Linje 907: fordi det, det lettere at gøre rent. og jeg synes ikke, det virker ikke  
Linje 908: uhyggeligt på mig og, men de spurgte om ønsker og øhh.. jeg kan da  
Linje 909: huske vi nævnte, ja, der skulle være ordentligt lys, ikk´, og der skulle være  
Linje 910: spejle og så videre. Fordi hvis man er gammel, jamen så har man nok  
Linje 911: svært ved at ramme, ikk´, og når muligheden kun er at du må fixe derude,  
Linje 912: jamen så vil de fleste også havde det ind i en åre, og ikke bare  
Linje 913: intramuskulært, men øhh.. Der er altså mange der bliver nødt til det ikk´.  
Linje 914: Jeg kan ikke bruge venerne længere, så jeg skyder det også bare ind i en  
Linje 915: muskel, og det skal også siges det virker udemærket, alligevel, ja men det  
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Linje 916: gør det. Det virker på lidt en anden måde, men det virker udmærket, jeg  
Linje 917: bliver rask, ikk´, og jeg får også lige lidt overskud, som jeg også får af  
Linje 918: heroin. Men jeg ville ønske de havde taget os meget mere med på rådet,  
Linje 919: der var ikke et eneste spejl da jeg startede derude, og det var hvad vi  
Linje 920: blandt andet havde siddet og råbt og skreget om, lys.. ordentligt  
Linje 921: lys og ordentlige spejle. Nå, jeg blev så ved med at kæfte op om de der  
Linje 922: spejle, og det var lige en lidt sjov historie. Så gik der vel et halvt år, så  
Linje 923: havde de endelig fået spejle.. Ved I hvad de havde brugt? TO  
Linje 924: garderobespejle.. Sådan noget man vil hænge ude i sit garderobeskab  
Linje 925: eller, arh måske ude i sin gang, vil jeg tro, ikk´. Jeg vil tro at de er i den  
Linje 926: størrelse (illustrerer det med hænderne) gange sådan, to styks, der er  
Linje 927: elleve båse derude, elleve bokse, eller hvad du nu kan kalde dem.  
Linje 928: Miriam - Jamen har de slet ikke lyttet til..  
Linje 929: Winnie - Nej, den har slet ikke feset ind.  
Linje 930: Miriam - Har de slet ikke været med til at se hvordan det foregår?  
Linje 931: Winnie - Man skulle ikke tro det. Jamen jeg undrer mig virkelig også, ikk´,  
Linje 932: fordi jeg lagde ikke skjul på at der skulle være spejle..  altså hvorfor er der  
Linje 933: ingen spejle vel, altså, jeg har ikke brug for et spejl, vel, men der er så  
Linje 934: mange; mine kolleger sagde jeg så, der har brug for et spejl, ikk´, vi måtte  
Linje 935: havde købt nogle spejle, og de skal bare hænges op på væggen - det  
Linje 936: behøver ikke være dyre spejle, det skal bare være, ja et styk spejl faktisk,  
Linje 937: ikk´, og så skal det kunne enten hamres, altså slås op på væggen, eller  
Linje 938: klistres op på væggen, sådan så det heller ikke kan tages ned, og blive  
Linje 939: smidt i hovedet på en ansat, eller en kollega, brugerkollega derude, fordi  
Linje 940: hvis folk er på kokain, så kan de også godt blive lidt voldsomme ind  
Linje 941: imellem, og det sker også, at der bliver smidt med tingene derude, men  
Linje 942: øhh.. nu - og det er ikke mere end måned siden - der blev der sat faste  
Linje 943: spejle op de steder hvor det var muligt, der er altså og nogle steder hvor  
Linje 944: der er vinduer, og der kan man ikke sæt et spejl op, der kommer også  
Linje 945: noget lys ind der, så det, jeg ved ikke, men der burde være spejle i hver  
Linje 946: bås, og det er der altså stadig ikke, men øhh.. nu der flere end de dér to  
Linje 947: vi skulle slæbe rundt på, og flytte rundt på, og de er også.. jeg ved slet  
Linje 948: ikke hvad der blevet af dem altså.. om de blevet sat væk, eller hvad, fordi  
Linje 949: nu er der fastnavlede spejle.   
Linje 950: Stephanie - jeg har lige et allersidste spørgsmål, øhm.. du så først ommet  
Linje 951: på sprøjten - hvis man må kalde det det - efter du er startede derude på..  
Linje 952: Winnie - Nej. Jeg startede desværre med at fixe, og det kommer meget  
Linje 953: an på hvem du går sammen med, fordi det jo en anden bruger der skal  
Linje 954: lære dig hvordan du skal tage din medicin, og jeg vil våge den påstand at  
Linje 955: det kommer helt an på dem du hænger ud med, med dem du går  
Linje 956: sammen med, på det tidspunkt hvor du bliver afhængig, fordi du vil gøre  
Linje 957: som dem og dem jeg kendte, de brugte altså nåle og tråden, altså de  
Linje 958: fixede, altså det bare mit udtryk for at fixe, det nål og tråd, og øhh..  de,  
Linje 959: de, de brugte popper og nåle, ikk´, og det var også derfor jeg startede  
Linje 960: med det, men i dag er jeg ulykkelig over jeg startede med det, fordi det  
Linje 961: bliver kroppen ikke pæn af, jeg har utroligt mange ar...  
Linje 962: Stephanie - Men hvorfor kan du ikke gå over til at sniffe nu, er det  
Linje 963: bare vanesag, eller..?  
Linje 964: Winnie – Det.. det øhh.. jeg synes det er svært, fordi jeg ikke kan  
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Linje 965: lukke døren, fordi jeg går på Valmuen også, der skal jeg jo fixe. 
Linje 966: Stephanie - Ja, men ellers vil du gerne begynde at sniffe i stedet  
Linje 967: for?  
Linje 968: Winnie - Ja. Det ville jeg, og det heroin jeg køber selv, det sniffer  
Linje 969: jeg også, men.. øhh.. det jeg skal på Valmuen, det skal jeg altså skyde ind i  
Linje 970: hoften, eller i låret, eller hvor jeg nu kan komme til at skyde det hen.  
Linje 971: Fordi efter tre år, der gør det faktisk ondt at blive ved med at stikke i sig  
Linje 972: selv de samme steder, fordi det.. det ikke, det gjorde ikke nær så ondt i  
Linje 973: en vene. Det lyder underligt, men det, det gør det altså ikke. Det gør  
Linje 974: betydeligt mere ondt at bruge en længere, betydelig længere nål, også  
Linje 975: stik den ind i en muskel, det.. det er ikke så behageligt. Men man kan  
Linje 976: bare vænne sig til det, men man kan vænne sig til alt, hvis man får det  
Linje 977: godt af det og føler man har et bedre liv, så kan man også godt vænne sig  
Linje 978: til det. Men jeg synes det forkert der ikke er de andre muligheder, fordi  
Linje 979: hvis du har passet på dig selv hele dit liv - du har aldrig haft fixet, du har  
Linje 980: altid sniffet, og virkelig passet på dig selv - Så kan jeg da godt forstå du  
Linje 981: ikke vil hoppe med på sådan et program hvor du kun må lave hul i dig  
Linje 982: selv, det kan jeg sagtens forstå.  
Linje 983: Stephanie - Jamen med den kommentar, så tror jeg vi siger tak.            
 
 
Bilag 2 Interview med Tine 
 
Onsdag d.15.maj 2013 
Valmuen 
Tomsgårdsvej 17-19 
2400 København NV 
 
 
Interview med Tine Nona Zober, socialrådgiver på Valmuen 
 
Linje 1: Hvilken målgruppe arbejder I med på Valmuen? 
Linje 2: Det er stofmisbrugere der har haft et længerevarende  
Linje 3: forbrug af illegale stoffer. Derudover skal de have været  
Linje 4: I et behandlingsforløb med metadon på min. 6-12  
Linje 5: måneder og ikke respondere optimalt på metadonen.  
Linje 6: Kun opiat-brugere, dvs. at hvis bruger opiater men  
Linje 7: bruger kokain som hovedstof så får man afslag.  
Linje 8: Derudover henviser hun til Sundhedsstyrelsens kriterier  
Linje 9: for inkludering som vi efter interviewet har fået en  
Linje 10: udskrift af.  
Linje 11: Er jeres fokus på Valmuen at forbedre brugernes fysiske,  
Linje 12: psykiske eller sociale forhold? 
Linje 13: Målet for Valmuen er at det skal være skadesreducerende, dvs. at  
Linje 14: det bla. skal reducere kriminalitet, fysiske skader og forbedre  
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Linje 15: brugerens sociale vilkår. Den fysiske behandling er i form af  
Linje 16: mindskning af fixeskader og behandling af sygdomme, f.eks.  
Linje 17: hepatitis C eller HIV. Der er ansat 1 institutionsleder, 2 læger og 12  
Linje 18: sygeplejersker til at håndterer disse tiltag, de er uddannet til at give  
Linje 19: dosen, vejlede og observere i forbindelse med stofindtagelse og  
Linje 20: gribe til hvis der skulle forekomme OD’er. Den sociale behandling  
Linje 21: sker i form af handlingsplaner og samarbejder mellem andre  
Linje 22: kommunale sektorer. På Valmuen er de ansat en psykolog der har  
Linje 23: samtaler med brugerne hver 14 dag. Derudover er der ansat 5 antal  
Linje 24: pædagoger og en socialrådgiver. Her bliver der lagt fokus på at få  
Linje 25: brugerne i aktivering så der sker en mindskning i kriminalitet.  
Linje 26: Derudover arbejdes der i forbindelse med behandlingsplanen om  
Linje 27: den sociale handleplan som f.eks. kan inkludere et samarbejde med  
Linje 28: rådgivningscentre og jobcentre. Det kan siges at de brugere der  
Linje 29: kommer på Valmuen førhen har haft et fuldtidsjob i form af  
Linje 30: forskellige former for kriminalitet, for at kunne finansiere deres  
Linje 31: forbrug af stoffer. Da Valmuen tilbyder lægeordineret heroin, og  
Linje 32: endda renere og bedre heroin end der fås på gadeplan, kan  
Linje 33: Valmuen så at sige “konkurrere” med “Gaden” men mange borgere  
Linje 34: oplever at når de starter på Valmuen og ikke længere har det her  
Linje 35: stressende liv hvor der altid er gang i den, at de begynder at kede  
Linje 36: sig. Derfor forsøger Valmuen at starte et samarbejde med  
Linje 37: jobcentrene, hvor deres brugere, på individplan - ikke overordnet –  
Linje 38: kan komme i aktivering i tidsrummet mellem de to injektioner som  
Linje 39: heroinafhængige får om dagen. Dette kan dog være svært da  
Linje 40: Valmuen hører under Socialforvaltningen og jobcentrene under  
Linje 41: Beskæftigelsesforvaltningen. Desuden er det svært at starte et  
Linje 42: samarbejde med jobcenteret på Musvågevej, da de kræver at man  
Linje 43: skal være i aktivering i min. 25 timer om ugen hvilket ikke kan lade  
Linje 44: sig gøre, da aktiveringen ikke må stå i vejen for behandlingen, så  
Linje 45: man forsøger at etablere nogle specialaftaler. I Valmuen handler det  
Linje 46: ikke om at blive stoffri men at få et mere stabiliseret liv som bruger.  
Linje 47: Den psykologiske behandling har fokus på hvis tilfældet er at  
Linje 48: brugerne står i en livskrise. Det kan f.eks. være hvis de har oplevet  
Linje 49: et dødsfald i de nære relationer, hvis de har fået fjernet deres børn  
Linje 50: eller hvis deres børn har besluttet at de ikke må se deres børnebørn.  
Linje 51: Tine vurderer at man sikkert kunne bruge mere  
Linje 52: psykologkonsultationer, men Valmuen har desværre ikke ressourcer  
Linje 53: nok til det. Man bliver henvist til psykiatrien hvis man har  
Linje 54: dobbeltdiagnose. Det kan være svære psykiske lidelser og et  
Linje 55: stofmisbrug. f.eks i form af skizofreni. 
Linje 56: Oplever du at brugerne og personalet på Valmuen, er blevet  
Linje 57: inddraget i planlægningsprocessen omkring oprettelse af  
Linje 58: Valmuen? 
Linje 59: Tine ved ikke hvor meget brugerne er blevet inddraget i  
Linje 60: Planlægningsprocessen, men hun ved at man har inddraget en  
Linje 61: speciallæge samt personale fra andre behandlingsenheder, for at få  
Linje 62: indblik i deres erfaringer.  
Linje 63: Er der mulighed for forbedring på Valmuen og oplever du at  
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Linje 64: forslag til forbedringer fra enten personale eller brugere bliver  
Linje 65: taget op til overvejelse? 
Linje 66: Tine siger at det var et meget ambitiøst projekt i starten. Der var  
Linje 67: aktivitets -og samværstilbud hvor man fik tilbudt morgenmad og  
Linje 68: frokost. Udover det var der betalt transport til Valmuen. Der var  
Linje 69: tilknyttet værksteder i form af sløjd, håndarbejde og musiklokale for  
Linje 70: brugerne. Disse ting er i dag afviklet og i dag findes der ikke i  
Linje 71: samme høje grad de samme muligheder for brugerne, da der ikke er  
Linje 72: afsat ressourcer nok. Valmuen tager sig altså af “skal”- opgaver(se  
Linje 73: evt. serviceloven 101) og ikke af “kan”- opgaver, som aktivitets- og  
Linje 74: samværstilbud. Tine siger at de brugere der har været tilknyttet  
Linje 75: Valmuen fra starten, har oplevet en nedgang i tilbuddet og man har  
Linje 76: ikke ressourcer nok til de 75 brugere som er tilknyttet Valmuen.  
Linje 77: Tilbuddene omkring behandling hører under socialforvaltningen  
Linje 78: mens at aktiviteterne hører under beskæftigelsesforvaltningen,  
Linje 79: derfor forsøger Valmuen nu at samarbejde med  
Linje 80: Beskæftigelsesforvaltning, nærmere betegnet jobcentrene, så  
Linje 81: brugerne kan komme i aktivering. Brugerne på Valmuen er generelt  
Linje 82: glade for at være en del af den, men kan deles op i to kategorier,  
Linje 83: den ene som bliver stabiliseret og den anden som har svært ved at  
Linje 84: give slip på kriminalitet og den form for livsstil, f.eks. er er også  
Linje 85: nogen der har et sidemisbrug af kokain. Her går Valmuen ikke ind og  
Linje 86: siger at det må de ikke eller at det skal de ikke, men de går op i at  
Linje 87: deres brugere skal gå ad frivillighedens vej. Desuden vælger nogen  
Linje 88: helt andre former for behandlinger. 
Linje 89: Hvad er risici ved at injicere heroin? 
Linje 90: Tine siger at man kan dø i værste tilfælde. De oplever jævnligt at folk  
Linje 91: får en overdosis, dette sker i forbindelse med hvis en bruger har  
Linje 92: indtaget f.eks. benzodicipiner eller heroin ved siden af behandlingen  
Linje 93: uden at informere personalet, eller hvis brugerne siger at de vil  
Linje 94: injicere muskulært men i stedet for injicerer intravenøst ( hvis man  
Linje 95: injicerer intravenøst, dvs. i venerne, får man en hurtig effekt, den  
Linje 96: topper mere og man får en kortere effekt, derfor kan man tåle  
Linje 97: mindre end ved den muskulære injicering som virker langsommere,  
Linje 98: i længere tid og ikke topper på samme måde og man kan tåle mere).  
Linje 99: Heldigvis har de nogle dygtige sygeplejersker ansat som kan give  
Linje 100: modgift i sådan et tilfælde. Det resulterer i en ”kold tyrker”, dvs. at  
Linje 101: de får abstinenser. Hele processen foregår rimelig hurtigt, det tager  
Linje 102: ca. 15 min, men det gør at køen standser og brugerne der står og  
Linje 103: venter bliver utålmodige, hvilket yderligere resulterer i at brugerne  
Linje 104: selvjustier hinanden da ingen har lyst til at vente længere end  
Linje 105: tilsigtet.  
Linje 106: Oplever I at der er mange der skifter indtagelsesmetode af  
Linje 107: heroin for at kunne modtage tilbuddet om at få heroin på  
Linje 108: Valmuen? 
Linje 109: Der er nogle eksempler på at brugerne har skiftet ndtagelsesmetode  
Linje 110: Men de er kun kommet ind fordi de har løjet om deres  
Linje 111: indtagelsesform. Valmuen er kun for de hårdest ramte, altså brugere  
Linje 112: der injicerer sig. Sundhedsstyrelsen har besluttet at der kun tilbydes  
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Linje 113: behandling til brugere der injicerer. 
Linje 114: Hvad kan konsekvenserne være ved at udvide  
Linje 115: indtagelsesmetoderne? (I forhold til det nye lovforslag om  
Linje 116: heroin i pilleform) 
Linje 117: Det nye lovforslag er til de brugere der ikke stikker.  
Linje 118: Derfor vil den nye lov, hvis den bliver vedtaget, åbne op  
Linje 119: for dem der sniffer eller ryger heroinen.  
Linje 120: Ser I et problem i hvordan åbningstiderne er fastlagt? 
Linje 121: Åbningstiderne er fra 9-17 hver dag. (Miriam uddyber: Hvis man får  
Linje 122: f.eks. har et arbejde kan det virke lidt vanskeligt med jeres  
Linje 123: åbningstider, tror du at Valmuen kan være en hindring for nogle  
Linje 124: brugere i forhold til åbningstiderne?) Tine svarer at det er et meget  
Linje 125: interessant spørgsmål. Herefter forklarer hun at de faktisk har en  
Linje 126: bruger der har et arbejde men han er en undtagelse. Han får lov til  
Linje 127: at komme ind som en af de første og springe over køen og desuden  
Linje 128: komme sent til sit andet fix. Men hans arbejde ligger tæt på  
Linje 129: Valmuen, så det kunne måske være et problem hvis det lå længere  
Linje 130: væk, siger hun. Hun tilføjer dog bagefter, at de også ville være åbne  
Linje 131: for at en bruger ville kunne nøjes med at få én injektion om dagen,  
Linje 132: og så metadon til resten.  De er derfor åbne for forhandling med  
Linje 133: brugerne men det er brugeren selv der skal finde en balancegang,  
Linje 134: altså brugeren må selv afgøre hvad der er vigtigst: To injektioner  
Linje 135: eller arbejde. (Mandeep stiller et spørgsmål angående den bruger  
Linje 136: der har en arbejdsplads: Ved hans arbejdsplads at han har et  
Linje 137: misbrug?) Tine svarer: Nej, hverken arbejdspladsen eller familien  
Linje 138: ved det. Han er bare en almindelig mand med en meget stor  
Linje 139: hemmelighed. Med øvede øjne kan man dog se hans stikmærker,  
Linje 140: men han stikker sig i benene så man ikke lægger mærke til dem.  
Linje 141: Valmuen er mere disciplineret omkring udlevering af metadon. I  
Linje 142: rådgivningscentrene er der mulighed for at få udleveret metadon til  
Linje 143: en hel uge af gangen, hvis man har brug for det. Valmuen er dog  
Linje 144: stadig åben for forhandlinger som f.eks hvis en bruger skal ud at  
Linje 145: rejse, men ellers er der kun udlevering af metadon til aften/nat  
Linje 146: (indtil næste fix om morgenen). Man kan sige at der er fordele og  
Linje 147: ulemper ved dette; fordelene er at der er mindre risiko for at  
Linje 148: brugerne sælger sin metadon, men også er tvungen til at blive  
Linje 149: omkring Valmuen. Ulempen er at brugeren kan føle sig bundet da  
Linje 150: vedkommende er nødt til at møde op to gange dagligt. Da Tine kom  
Linje 151: ind igen: Der er ikke stor rotation af brugere på Valmuen. I snit er  
Linje 152: der ca. 10 om året. Der står aldrig mange på venteliste, lige nu er der  
Linje 153: to og det højeste antal som Valmuen har oplevet er fem men dette er  
Linje 154: primært fordi det spredes i både rådgivningscentrene og blandt  
Linje 155: brugerne når der er venteliste. Derfor lader man simpelthen bare  
Linje 156: være med at indstille folk, eller brugerne selv vælger ikke at bede  
Linje 157: om det fordi de ved at der er venteliste. Der er 2, der startede i  
Linje 158: behandling på Valmuen, som er blevet stoffri. Dette er fordi de fandt  
Linje 159: det nemmere at trappe ned på heroin end på metadon. Derudover er  
Linje 160: der nogle der er stoppet i heroinbehandling og i stedet gået over til  
Linje 161: etadonbehandling fordi de syntes at der blev stillet for mange krav  
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Linje 162: og restriktioner på Valmuen. Endvidere er nogle blevet smidt pga.  
Linje 163: for meget vold og for mange trusler. Valmuen er individfokuseret,  
Linje 164: dvs. de spørger brugeren: ”Hvad er det du gerne vil opnå?”. På  
Linje 165: Valmuen udformer brugerne, i samarbejde med personalet, derfor  
Linje 166: en behandlingsplan hver sjette måned, hvor der stilles spørgsmål til  
Linje 167: forskellige sfærer, dvs. misbruget, livssituation osv. Derudover skal  
Linje 168: brugerne udfylde et såkaldt ASI-skema der dækker de sidste tredive  
Linje 169: dage, hvor de skal svare skriftligt på spørgsmål og derudover skrive  
Linje 170: lidt prosa. Medicinsk behandling må ifølge loven ikke stå alene. Det  
Linje 171: er således et lovkrav at brugerne, i det skadesreducerende  
Linje 172: behandlingsforløb med substitutionsbehandling, skal modtage  
Linje 173: psyko-social behandling ved siden af. Det er i denne forbindelse at  
Linje 174: behandlingsplanerne udformes. På Valmuen er den psyko-sociale  
Linje 175: behandling løsningsorienteret i stedet for årsagsrelateret. Brugerne  
Linje 176: skal derudover selv være med til - og selv ville skabe forandring.  
Linje 177: almuen stiller et musiklokale til rådighed for brugerne. Nogle af dem  
Linje 178: meget dygtige musikere. Det er Tines opfattelse at behandlingen  
Linje 179: med lægeordineret heroin i Danmark vokser. Det kan man se i  
Linje 180: landets andre behandlingssteder. I Odense er det vokset til at de nu  
Linje 181: har 60 brugere og også i KAPS antallet af brugere stigende.  
Linje 182: KAPS(Kommunalt Ansatte Psykologers Sektion) er en privat  
Linje 183: organisation som udbyder behandlingssteder. Tilbuddet er til for de  
Linje 184: små kommuner der f.eks. kun har 10 stofafhængige, hvor alle de  
Linje 185: omkringliggende kommuner kan så betale en andel til KAPS for at  
Linje 186: de stofafhængige, som de givne kommuner har ansvaret for, kan  
Linje 187: komme i behandling. Tine mener generelt at der en meget stor palet  
Linje 188: af behandlingsformer og tilbud til stofafhængige. Da hun selv var i  
Linje 189: den initiale fase af projektet havde hun en meget afvisende holdning  
Linje 190: omkring hvordan man kunne tillade sig at give dette illegale stof til  
Linje 191: stofbrugere. Men med tiden har det billede vendt sig, og hun kan i  
Linje 192: dag se at det egentlig er til gavn på mange områder. 
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Bilag 3 ASI-Skema 
 
 
Linje 193: Til udfyldelse af ASI opfølgning                                      Dato:      
A. Baggrund 
Hvor har du boet de sidste 30 
dage 
 1. Selvstændig bolig 
2. Lejet værelse  
3. Familie / venner 
4. Institutionsophold 
5. Støttet bolig / bofællesskab 
6. Herberg / forsorgshjem 
7. Gaden / ingen bolig 
8. Familiepleje 
B. Stof- og alkohol brug / misbrug sidste 30 dage 
1a. Alkohol - brug  Kvinder max 2 genstande pr. dag 
Mænd max 3 genstande pr. dag  
1b. Alkohol – misbrug   
1c. Heroin   
1d. Metadon / LAAM   
1e. Andre opiater/ider   
1f. Piller (illegale)   
1g. Kokain   
1h. Amfetamin/ecstacy   
1i. Cannabis   
1j. Hallucinogener (LSD, svampe)   
1k. Inhalanter (lim, gas)   
1l. Andre:   
1m. Mere end ét stof om dagen    
4d. Injicering    
12a. Hvor mange penge tror du, 
du har brugt på narkotika 
  
12b. Hvor mange penge tror du, 
du har brugt på alkohol 
  
15a. Hvor mange dage har du 
oplevet problemer med narkotika 
  
15b. Hvor mange dage har du 
oplevet problemer med alkohol 
  
Brugerens vurdering: 
16a. Hvor bekymret eller 
besværet har du været af 
problemerne med narkotika 
 0 - Intet problem 
1 - Ubetydelig problem 
2 - Moderat problem 
3 - Betydelig problem 
4 - Meget stort problem    
16b. Hvor bekymret eller  0 - Intet problem 
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besværet har du været af 
problemer med alkohol 
1 - Ubetydelig problem 
2 - Moderat problem 
3 - Betydelig problem 
4 - Meget stort problem    
 
Hvor vigtigt er det for dig nu, at 
blive behandlet for problemerne 
med narkotika 
 0 - Intet behov 
1 - Ubetydelig behov 
2 - Moderat behov 
3 - Betydelig behov 
4 - Meget stort behov  
Hvor vigtigt er det for dig nu, at 
blive behandlet for problemerne 
med alkohol 
 0 - Intet behov 
1 - Ubetydelig behov 
2 - Moderat behov 
3 - Betydelig behov 
4 - Meget stort behov 
C. Kriminalitet sidste 30 dage 
13. Venter du i øjeblikket på at 
blive tiltalt, på en dom eller på at 
afsone straf 
  
16. Hvor mange dage har du 
været involveret i illegale 
aktiviteter for at skaffe penge  
  
Brugerens vurdering: 
19. Hvor alvorlige synes du dine 
problemer med kriminalitet er 
 0 - Intet problem 
1 - Ubetydelig problem 
2 - Moderat problem 
3 - Betydelig problem 
4 - Meget stort problem    
20. Hvor vigtigt er det for dig at 
få hjælp til disse problemer 
 0 - Intet behov 
1 - Ubetydelig behov 
2 - Moderat behov 
3 - Betydelig behov 
4 - Meget stort behov 
D. Familie og sociale relationer sidste 30 dage 
12a. Hvor mange dage har du 
haft alvorlige konflikter med din 
familie  
  
12b. Hvor mange dage har du 
haft alvorlige konflikter med 
andre end din familie 
  
Har du haft tydelige perioder, 
hvor du har oplevet alvorlige 
problemer med nogle af 
nedenstående: 
  
14a. Mor  Ja/Nej 
14b. Far  Ja/Nej 
14c. Brødre/søstre  Ja/Nej 
14d. Partner/ægtefælle  Ja/Nej 
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14e. Børn  Ja/Nej 
14f. Anden vigtig familie  Ja/Nej 
14g. Nære venner   Ja/Nej 
14h. Naboer  Ja/Nej 
14i. Kollegaer  Ja/Nej 
Brugerens vurdering: 
17a. Hvor bekymret eller 
besværet har du været pga. 
familiemæssige problemer  
 0 - Intet problem 
1 - Ubetydelig problem 
2 - Moderat problem 
3 - Betydelig problem 
4 - Meget stort problem    
17b. Hvor bekymret eller 
besværet har du været pga. 
sociale problemer 
 0 - Intet problem 
1 - Ubetydelig problem 
2 - Moderat problem 
3 - Betydelig problem 
4 - Meget stort problem    
18a. Hvor vigtigt er det for dig at 
modtage behandling eller 
vejledning for disse 
familiemæssige problemer 
 0 - Intet behov 
1 - Ubetydelig behov 
2 - Moderat behov 
3 - Betydelig behov 
4 - Meget stort behov 
18b. Hvor vigtigt er det for dig at 
modtage behandling eller 
vejledning for disse sociale 
problemer 
 0 - Intet behov 
1 - Ubetydelig behov 
2 - Moderat behov 
3 - Betydelig behov 
4 - Meget stort behov 
E. Uddannelse, beskæftigelse og indtægt sidste 30 dage 
5. Hvor mange dage har du haft 
arbejde 
  
8. Indtægtskilder  Udfyldes, hvis mere end en 
8a. Lønindkomst   Ja/Nej 
9. Hvilke af før nævnte 
indtægtskilder var din 
hovedindtægtskilde 
 Lønindkomst 
SU (Statens uddannelsesstøtte) 
Arbejdsløshedsdagpenge 
Aktivering / løn med tilskud 
Sygedagpenge 
Kontanthjælp 
Revalideringsydelse 
Førtidspension / pension 
12. Hvor mange dage har du 
oplevet arbejdsmæssige 
problemer 
  
Brugerens vurdering: 
13. Hvor bekymret eller besværet 
har du været i forhold til 
uddannelse, beskæftigelse, 
indtægt  
 0 - Intet problem 
1 - Ubetydelig problem 
2 - Moderat problem 
3 - Betydelig problem 
4 - Meget stort problem    
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14. Hvor vigtigt er det for dig at 
blive hjulpet med disse 
problemer 
 0 - Intet behov 
1 - Ubetydelig behov 
2 - Moderat behov 
3 - Betydelig behov 
4 - Meget stort behov 
 
F. Fysisk helbred sidste 30 dage 
11. Hvor mange dage har du 
oplevet fysiske problemer 
  
Brugers vurdering:   
12. Hvor plaget eller besværet har 
du været af de fysiske problemer 
 0 - Intet problem 
1 - Ubetydelig problem 
2 - Moderat problem 
3 - Betydelig problem 
4 - Meget stort problem    
13. Hvor vigtigt er det for dig at 
blive hjulpet med disse fysiske 
gener 
 0 - Intet behov 
1 - Ubetydelig behov 
2 - Moderat behov 
3 - Betydelig behov 
4 - Meget stort behov 
G. Psykisk helbred sidste 30 dage 
3. Har du haft en tydelig periode (2 
uger), som ikke var en direkte følge 
af stof- eller alkoholmisbrug, hvor 
du har oplevet: 
  
3a. Svær depression  Ja/Nej 
3b. Svær angst/anspændthed  Ja/Nej 
3c. Svære 
koncentrationsproblemer 
 Ja/Nej 
3d. Oplevet hallucinationer  Ja/Nej 
3e. Problemer med at kontrollere 
voldelig adfærd 
 Ja/Nej 
3f. Fået ordineret medicin for 
psykiske problemer 
 Ja/Nej 
3g. Alvorlige selvmordtanker  Ja/Nej 
3h. Forsøgt selvmord  Ja/Nej 
5. Hvor mange dage, har du 
oplevet nogle af de psykiske eller 
følelsesmæssige problemer 
  
Brugerens vurdering: 
6. Hvor bekymret eller besværet 
har du været af disse psykiske eller 
følelsesmæssige problemer 
 0 - Intet problem 
1 - Ubetydelig problem 
2 - Moderat problem 
3 - Betydelig problem 
4 - Meget stort problem    
7. Hvor vigtigt er det for dig lige nu, 
at blive behandlet for disse 
problemer 
 0 - Intet behov 
1 - Ubetydelig behov 
2 - Moderat behov 
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3 - Betydelig behov 
4 - Meget stort behov 
Bilag 4 Mailkorrespondance  
 
Mailkorrespondance mellem Tine Nona Zober og Miriam Hagström 
 
 
Fra: Miriam Hagström [mailto:mmshagstroem@hotmail.com] 
Sendt: 15. maj 2013 14:18 
Til: SOFKP Valmuen 
Emne: RE: VS: Interview 
Hej Tine 
 
 
Tusind tak for at vi måtte komme forbi i dag! Det har været til stor gavn for vores projekt, 
og vi har med din hjælp fået et nyt og godt indspark til hvordan opgaven skal gribes an. 
Vi har dog lige et par opklarende spørgsmål (bare så vi får det korrekt i vores opgave) 
 
 
Hvor mange pædagoger og sygeplejersker der er tilknyttet Valmuen? Og har du mulighed 
for at sende et ASE-skema til os? 
 
 
Her har du høringsrapporten som lovet: 
http://www.tekno.dk/pdf/hoeringer/p07_Hoeringsrapport_laegeordineret_heroin.pdf 
 
Hvis du ønsker vores nedfældninger (i form af et word-dokument) kan jeg sende dig det. 
 
 
Tak, og med venlig hilsen 
Miriam og på vegne af den øvrige gruppe: 
Laila, Mandeep, Puch, Stephanie 
_________________________________________________________________________
__________ 
 
SOFKP Valmuen (Valmuen@sof.kk.dk) 
 
 
Hej 
Der er 12 sygeplejersker heraf 8 på 37 timer, 3 på 32 timer og 1 på 30 timer om ugen. 
5 pædagoger alle arbejder 37 timer 
2 læger 37 timer hver 
1 socialrådgiver 37 timer 
1 institutionsleder 37 timer 
Vedlægger et ASI skema (ASI er en forkortelse for Addiction Severity Index) 
Det er godt at høre at I kan bruge interviewet, jeg glæder mig til at læse jeres opgave. Jeres 
notater (nedfældninger) behøver jeg ikke at læse, bare I behandler dem fortroligt. 
Held og lykke 
Tine 
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Bilag 5 Sisse 
 
 
Interview med Sisse Fledelius fra Modtageenheden Vest d. 30 april 2013 
 
linje 1: Miriam: Jamen så vil vi bare gå i gang. (henvendt til Sisse:) Hvor  
linje 2: længe har du arbejdet her, eller..? 
linje 3: Sisse: Jeg har arbejdet her i halvandet år, og før det har jeg siddet fire  
linje 4: år ovre i familieenheden på Nørrebro. Så jeg har kun været her i  
linje 5: halvandet. 
linje 6: Miriam: Var dét i familieenheden også med stofmisbrugere? 
linje 7: Sisse: Nej, det var kun udsatte børn 
linje 8: Miriam: Okay.. 
linje 9: Puch: Vi vil egentlig gerne høre hvad det er .. øhm.. for nogle mål I  
linje 10: ligesom sætter for stofmisbrugere? (Miriam afbryder):.. Kan vi lige  
linje 11: starte.. 
linje 12: Miriam: Kan vi lige få en begrebsafklaring.. (forklaring: stofbrugere,  
linje 13: stofmisbrugere osv.) 
linje 14: Sisse: Hvad vi kalder dem her? Jeg tror vi kalder dem brugere ,..eller  
linje 15: borgere. Det er sådan lidt individuelt hvad folk gør. 
linje 16: Miriam: Okay, super. Så fortsætter vi bare med at.. (…Mumlen) 
linje 17: Puch: .. Det var med, hvilke mål I har for brugerne..? 
linje 18: Sisse:  Hvilke mål.. Man kan sige at det jo er frivilligt at søge  
linje 19: behandling i Danmark .. ehm.. Så når folk kommer her, altså  
linje 20: Modtageenheden som vi er, det er jo indgangen til  
linje 21: misbrugsbehandlingen. Ehm. Og det vi jo afdækker her, det er  
linje 22: hvad er borgerens/brugerens mål med behandlingen. Hvorfor er det de  
linje 23: søger behandling. Ehm. Og det kan jo både være total stoffrihed men det  
linje 24: kan jo også være at de ønsker at gå på noget længerevarende  
linje 25: substitutionstilbud. Så det er sådan en -  jeg ved ikke om.. Altså vores  
linje 26: mål, om man kan sige, jeg ved ikke om vi på den måde har et mål. Nej  
linje 27: fordi det er jo hvad.. 
linje 28: Puch: ..Kan opfylde deres mål.. 
linje 29: Sisse: Ja, hvad er det folk gerne vil have ud af behandlingen, kan man  
linje 30: sige, ikk? Øhm, hvad det er de ønsker, hvad er deres mål med at søge  
linje 31: behandling. Øh, men ellers er et af målene, kan man sige, jo også  
linje 32: generelt er noget harm- reduction. Øh.. For de meget tunge borgere som  
linje 33: har rigtig mange problematikker ud over misbrug. Der kan  
linje 34: substitutionsbehandling jo være en harm-reduction- 
linje 35: metode, så kan, får man i hvert fald.. øhm, kan man sige afhjulpet nogle  
linje 36: af problematikkerne. 
linje 37: Stephanie: Og hvad indbefatter den her harm-reduction? 
linje 38: Sisse: Jamen hele tankegangen er jo at man reducerer skaderne, kan  
linje 39: man sige. Hvor at de skader der er, er som følge af et misbrug. De  
linje 40: virkninger eller følgevirkningerer der er, ikk? Øhm, så hvis man kan sige:  
linje 41: Hvis der er nogen der går og køber illegalt heroin, ehm.. Det er rigtig  
linje 42: dyrt, så skal man skaffe penge, så bliver det kriminalitet og det har en  
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linje 43: masse .. Det kan være svært at få varetaget de fysiske problemstillinger  
linje 44: der er, eller ehm..  På den måde, hvis man, hvis de så kommer herop og  
linje 45: kommer i noget substitutionsbehandling, så kan man sige at så skal de i  
linje 46: hvert fald ikke skaffe de penge – og på den måde så reducerer man  
linje 47: ligesom de andre ting også, eller.. Det er håbet, ikk? At man så reducerer  
linje 48: kriminaliteten og vi kan tage bedre vare omkring, hvis der er nogen  
linje 49: fysiske eller psykiske problemstillinger, som der også er. Så det er sådan  
linje 50: noget med at prøve at reducere de skader eller de virkninger som  
linje 51: misbruget har for mange mennesker. 
linje 52: Miriam: Øhm ja, så har vi lidt spørgsmål til hvordan forløbet er fra man  
linje 53: henvender sig her, til hvordan forløbet er, fra man henvender sig her på  
linje 54: Modtageenheden. Og til at man kommer i behandling. Vil du fortælle om  
linje 55: det? 
linje 56: Sisse: Eh, jamen det er sådan at folk kan henvende sig fra gaden øh og  
linje 57: komme ind og så får de booket en visitationssamtale, hedder det, og det  
linje 58: er sådan at vi er syv case-managers, som vi hedder, som laver de her  
linje 59: visitationssamtaler. Og det er en samtale hvor man både afdækker deres  
linje 60: misbrugssituation, både historikken, hvordan har det set ud, altså  
linje 61: hvornår startede de med at tage stoffer, og hvordan har hele deres  
linje 62: misbrugs-”amnonese”(5:47)set ud, men også sociale forhold,  
linje 63: familiemæssig baggrund, fysisk og psykisk helbred og, man prøver  
linje 64: ligesom at komme hele vejen rundt om folk for at finde ud af hvad det er  
linje 65: der skal tages hånd om. Og selvfølgelig afklare hvad det er de ønsker at  
linje 66: få ud af deres behandling. Hvad er målet? Ud fra den samtale der laver vi  
linje 67: sådan et skriftligt oplæg, der er det vores visitationsudvalg der består af  
linje 68: vores områdechef, en sygeplejerske og en case-manager. Så er det dem  
linje 69: der ligesom ud fra det her oplæg samarbejder med den case-manager  
linje 70: der nu er på finder ud af hvad det er for nogle tilbud vi kan give  
linje 71: borgeren. Som regel så har folk jo en eller anden – de har jo som regel en  
linje 72: ide om de skal komme i døgnbehandling eller dagbehandling, eller hvad  
linje 73: er det .. De har tit en ide om hvad retning de ønsker. Men så får man  
linje 74: en afgørelse – kan man sige – om hvad for en behandling vi tilbyder, og  
linje 75: så starter man umiddelbart efter, og så kontakter vi behandlingsstederne  
linje 76: og så skal de altid til sådan en ”forsamtale” på behandlingsstederne og så  
linje 77: starter de op umiddelbart derefter. 
linje 78: Mandeep: Nej, jeg ville bare høre at hvis det er I f.eks. finder ud af at  
linje 79: person eller vedkommende f.eks. har behov for f.eks.  psykologhjælp. Er  
linje 80: der så lange ventetider eller er det noget hvor folk kan komme i  
linje 81: behandling med det samme. Altså fordi jeg tænker f.eks. hvis der er  
linje 82: nogen der har været sådan eller haft en krise(mumlen) har brug for  
linje 83: psykologhjælp? 
linje 84: Sisse: Ja, altså vi har en psykolog ansat her, men hun laver mere sådan  
linje 85: nogle screeninger, altså er der nogle psykiske vanskeligheder i folk, som  
linje 86: kan være vigtige at finde ud af i forhold til behandlingstilbuddene. Sådan  
linje 87: noget længerevarende psykologhjælp har vi ikke. Men man kan sige;  
linje 88: mange af de behandlingssteder der  er nogle behandlere. De er ikke  
linje 89: uddannede psykologer men de har en masse terapeutiske uddannelser. 
linje 90: Mandeep: Og det er dem de kommer til? 
linje 91: Sisse: Ja, så vil det som regel være behandlingsstederne. 
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linje 92: Mandeep: Og ventetiden? 
linje 93: Sisse: Jamen altså, det går hurtigt synes jeg. 
linje 94: Mandeep: Så det er ikke sådan at de skal vente i et halvt år? 
linje 95: Sisse: Nej, men det er så heller ikke psykologhjælp i den forstand. Men så  
linje 96: det er mere, det er jo noget terapeutisk kan man sige, alt efter  
linje 97: behandlingen er der jo noget terapi eller der er jo noget terapeutisk  
linje 98: behandling. Det er bare ikke psykologer og sådan. 
linje 99: Praktikanten: Jeg skal måske lige add´e at der, altså der er  
linje 100: behandlingsgaranti fra at de henvender sig til de skal have tilbudt på 14  
linje 101: dage, så på den måde går det hurtigt. 
linje 102: Miriam: Gør I noget særligt ud af den måde I modtager stofmisbrugere  
linje 103: på? 
linje 104: Sisse: ..Vi møder dem jo åbent og respektfuldt og dialog, og.. På den  
linje 105: måde.. 
linje 106: Miriam: Ja.. Så de løber ikke ud af døren igen? 
linje 107: Sisse: Sjældent synes jeg (grines lidt) 
linje 108: Miriam: Nu er det her jo en Modtageenhed, men er det ikke også en  
linje 109: behandlingsenhed samtidigt?.. Eller har jeg misforstået? 
linje 110: Sisse: Øhm, man kan jo sige at Rådgivningscentret København er jo delt  
linje 111: op i modtageenheder og behandlingsenheder. Og modtageenhederne ..  
linje 112: Altså dels er vi indgangen til misbrugsbehandling ..øhm og man kan sige  
linje 113: dem der går hos os det er nogen som ønsker at forandre, at gøre en eller  
linje 114: anden forandring omkring deres misbrug, enten at stoppe helt, eller  
linje 115: reducere .. Altså nogen der ønsker noget behandling for det. Det er dét vi  
linje 116: ligesom gør hos os. Hvis der kommer nogen og siger ”jeg skal egentlig  
linje 117: bare .. jeg ønsker kun at gå på metadon, jeg ønsker ikke, jeg ønsker ikke  
linje 118: noget andet” .. Det er så den der kommer i behandlingsenhed. De har  
linje 119: mere det dér skadesreducerende arbejde. Det er sådan længerevarende  
linje 120: skadesreducerende arbejde de laver. Så vi, vi har ligesom dem der skal  
linje 121: videre i noget behandling eller,.. 
linje 122: Miriam: Ok, det er også af hensyn til, at vi stiller nogle spørgsmål som I  
linje 123: måske ikke kan svare så godt på (grin). Nåe jo, vi kører lidt på hvordan  
linje 124: det også er efter at de bliver tilbudt behandling. Men ehm .. 
linje 125: Miriam: I hvor høj grad har den enkelte stofmisbruger selv indflydelse på  
linje 126: sit behandlingsforløb? 
linje 127: Sisse: Jamen.. I rigtig høj grad synes jeg. Øhm. Altså som sagt når de  
linje 128: kommer så har de måske én eller anden ide om hvad det er for noget de  
linje 129: ønsker. Det kan godt være de ikke kender behandlingsstederne men,..  
linje 130: Altså øhm tit er de jo meget afklarede med om de ønsker  
linje 131: døgnbehandling eller dagbehandling. Øhm. Og jeg vil sige… Medmindre  
linje 132: der er et eller andet helt specielt fagligt der taler imod at følge eller  
linje 133: imødekomme deres ønske, så bliver det imødekommet altså .. Men det  
linje 134: er klart, hvis de har nogle.. hvis de har nogle, kan man sige, hvis,  
linje 135: jamen, jeg ved ikke hvad jeg skal sige. Øhm, vi kan jo ikke presse nogen til  
linje 136: at gøre noget de ikke har lyst til. 
linje 137: Miriam: Nej selvfølgelig ikke 
linje 138: Sisse: Vi kan godt ”problematiseret”..sige.. Altså hvis ..At med dit ..kan  
linje 139: man sige.. Misbrugs..øh.. Behov der vurderer vi ikke, at det tilbud er det  
linje 140: rette. Altså det er for lidt, eller, et eller andet. 
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linje 141: Miriam: Nu kommer jeg lige med et helt andet spørgsmål, men også..  
linje 142: øh.. Det her med.. øh.. hvor meget.. øh.. stofmisbrugeren selv måske kan  
linje 143: .. altså holde aftaler og sådan. Det har jeg en forståelse af også kan være  
linje 144: et problem? At man også er nødt til at tage den fra.fra deres.. eh.. skal  
linje 145: man sige.. Hvis man nu antager at de faktisk ikke kan møde op.. Eh.. Altså  
linje 146: fordi det er de ikke i stand til.. Så er det ikke det man går ud fra - eller  
linje 147: hvad? (mumlen) Altså det dér med at starte nede på deres,  
linje 148: misbrugerens, altså niveau på den måde,.. At de selv skal kunne varetage  
linje 149: opgaverne selv? 
linje 150: Sisse: Øhm, men det er klart .. Når folk kommer, så skal de jo have et  
linje 151: ønske om at gøre noget ved deres misbrug. Det bliver de ligesom nødt til,  
linje 152: kan man sige, fordi vi kan, vi kan sætte op med nogle støttemuligheder  
linje 153: og sådan, men vi kan jo ikke gøre folk stoffri. De skal have et eller andet  
linje 154: ønske selv om at i hvert fald gøre noget ved det. Det er jo ikke altid at det  
linje 155: lykkes. Og det kan godt være at det skal ske flere gange før det lykkes ..  
linje 156: Øhm.. Men de skal jo selv komme med et eller andet ønske om at gøre  
linje 157: nogle ting. Eller have et ønske om at ændre det. Øhm.. Og så vil jeg sige,  
linje 158: altså, men så prøver vi selvfølgelig så vidt muligt at aftaler  
linje 159: lægger vi jo sådan i samarbejde med dem, øh, det kan også være at vi  
linje 160: skal ringe til dem før de skal møde.. eller, altså det, selvfølgelig er det  
linje 161: noget man ved med denne her gruppe, at det kan være svært at  
linje 162: overholde aftaler og sådan noget. Men det prøver vi jo så vidt muligt at ..  
linje 163: Så ringer vi eller, gør nogle andre ting sådan for at prøve at fastholde  
linje 164: dem. 
linje 165: Stephanie: Nu nævnte du døgn -og dagbehandling før, hvad, hvad  
linje 166: indbefatter de to, hvad er forskellen på dem? 
linje 167: Sisse: Jamen forskellen er at, kan man sige, i grove træk, så er det jo bare  
linje 168: at døgnbehandling der kommer du væk og bor et sted, og ved  
linje 169: dagbehandling der møder du op til noget behandling dagligt men bor ..  
linje 170: øh ja. Som forskel. Og hvor man kan sige at døgnbehandling tit er for de  
linje 171: meget ..øh.. kaotiske borgere, som har brug for at blive stabiliseret i et  
linje 172: eller andet afskærmet miljø. Øh.. I en eller anden periode. 
linje 173: Miriam: Øh, vi kom til at tale i gruppen om der findes et ”matchgruppe”- 
linje 174: system .. Øhm.. Inde for stofmisbrugere som der gør inden for.. (Sisse:  
linje 175: Kontanthjælp)? 
linje 176: Sisse: Nej, det gør der ikke 
linje 177: Miriam: Så der er ikke nogen der kan sige sådan.. At du har været  
linje 178: stofmisbruger i 30 år så du tilhører nok denne her gruppe .. eller sådan? 
linje 179: Sisse: Nej, det gør vi ikke. Altså det man jo skelner mellem når de  
linje 180: henvender sig, altså det er jo til dels.. Er det nogen der skal i  
linje 181: substitutionsbehandling, eller er det nogen der .. eh.. skal .. Så man kan  
linje 182: sige substitutionsbehandling kan du kun få hvis du har et misbrug af på  
linje 183: ..(”jura”??)dvs. altså heroin og sådan noget. Så. Så folk der tager andre  
linje 184: stoffer end det kan vi jo ikke give substitutionsbehandling. Så  
linje 185: det er ligesom der den .. skelner .. øhm.. I forhold til det. Men ikke. Men  
linje 186: ikke ellers.. 
linje 187: Laila: Må jeg lige spørge om noget? Øh, jeg skal bare lige høre om  
linje 188: noget.  Jeg var nysgerrig på.. at vi snakkede også i gruppen om der var  
linje 189: nogen.. øh, personer som I prioriterede højere end andre, altså brugte  
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linje 190: flere ressourcer på, måske, eller.. Sådan. Det ved jeg ikke om der var eller  
linje 191: noget.. eller om det er individuelt fra.. 
linje 192: Sisse: Altså det synes jeg ikke at der er. Øhm. Nej, der er ikke sådan  
linje 193: noget hvor man tænker: ”Nu har du været i behandling (mumlen) Nej,  
linje 194: det synes jeg ikke. 
linje 195: Miriam: Jamen i hvilket omfang synes du at kommunen formår at, eller  
linje 196: enheden, formår at opfylde den enkelte stofmisbrugers behov? Ehm.. Vi  
linje 197: har skrevet i parentes; psykisk, fysisk, socialt og økonomisk..? 
linje 198: Sisse: Ehm.. I hvilket omfang ja,.. Altså man kan sige; Vi kan jo kun, vi kan  
linje 199: kun visitere til misbrugsbehandling men det er jo klart at vi sidder med  
linje 200: helhedssynet(?) og skal jo se på hele borgerens situation .. Ehm .. Så vi  
linje 201: hjælper jo videre med de ting som vi ikke kan .. Altså, omkring økonomi  
linje 202: kan man sige det .. Det er ikke os, men der kan vi jo hjælpe videre og  
linje 203: (..mumlen) altså .. Hjælpe med at ringe til jobcenteret hvis de er ved at  
linje 204: blive sanktioneret af kontanthjælp .. Altså tage med til møder der eller..  
linje 205: Ehm.. Og så omkring hvis der er nogle psykiske problemstillinger, hjælpe  
linje 206: dem med at tage ud på psykiatrisk skadestue, eller.. Altså hjælpe dem  
linje 207: med at komme derhen hvor det er de kan få den hjælp,.. de skal have..  
linje 208: Ehm.. Fordi det er sådan nogle ting, det kan vi ikke her .. Ehm.. Men vi  
linje 209: kan altid hjælpe dem videre, og finde ud af hvor det er de skal hen, ikk´? 
linje 210: Mandeep:  Når de så kommer videre der hvor de skal hen, f.eks. hvis de  
linje 211: skal lave noget på sygehuset, hvad, hvem er så ansvarlig ..derfra? Så er  
linje 212: det ikke jer der har ansvaret mere? 
linje 213: Sisse: Jamen, man kan sige så længe borgeren er indskrevet hos os, så er  
linje 214: det os der er, skal man sige, ansvarlige, vi er tovholdere på sagen, eller  
linje 215: på den borger, Ehm, og mange kan jo godt.. Øh.. Blive indlagt i et par  
linje 216: dage på psykiatrisk afdeling .. Øh.. Hvis der er opstået noget akut .. Øh..  
linje 217: Og så er det selvfølgelig når er der at det er dem der har ansvaret for  
linje 218: deres psykiske helbred, kan man sige. Det har vi slet ikke ekspertise til.  
linje 219: Øhm.. Men det er klart at hvis de så er indskrevet her hos os, der prøver  
linje 220: vi jo også, så hvidt muligt, at samarbejde omkring det, ikk´? Men øhm,  
linje 221: jeg ved ikke om det var svar?.. 
linje 222: Mandeep: Ja, altså jeg prøver bare sådan at.. Danne mig et billede af; De  
linje 223: kommer her og får hjælp og.. bliver sendt videre i systemet, men  
linje 224: systemet hele vejen til de har fået hjælp, og er klar til at komme ud, er på  
linje 225: stoffer igen, eller.. Bliver de sådan ”rykket lidt frem og tilbage” eller er  
linje 226: det individuelt for alle, alt efter..(afbrydes) 
linje 227: Sisse:  Jamen det er selvfølgelig meget individuelt, og det er jo også, kan  
linje 228: man sige, hvis, hvis man skal indskrives i behandling hos os og har en  
linje 229: eller anden psykiatrisk diagnose, så skal man være forholdsvis  
linje 230: velbehandlet.. Øhm fordi de behandlingstilbud der er .. Øhm.. De kræver  
linje 231: jo ligesom at man kan deltage i det, for at man kan få noget ud af  
linje 232: behandlingen. Så det er klart, hvis du sidder og er voldsomt psykotisk, så  
linje 233: er det rigtig svært at få noget ud af behandlingen. Øhm. Men. Så det er  
linje 234: jo også, kan man sige, at det er en sådan kortvarig..der er jo også nogen  
linje 235: der får en eller anden stofpsykose sådan så det varer nogle dage hvor de  
linje 236: er indlagt, ehm.. Og dem kan vi jo sagtens så..visitere videre til noget  
linje 237: behandling bagefter. Men hvis det er nogen som har langvarige  
linje 238: psykiatriske problemstillinger .. Øhm.. Så har det.. Så kan vi ikke tage  
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linje 239: dem. Det har vi ikke ekspertise til, vel. Så er et psykiatrien, der ligesom,  
linje 240: har dem. Ehm.. Der findes jo Skt. Hans Hospital har jo en afdeling for  
linje 241: dem der, for dem med dobbeltbelastninger som både er misbrugere og  
linje 242: har en eller anden psykiatrisk lidelse. Så der kan man henvise dertil. Kan  
linje 243: lægen, ikk´? Men det er jo ikke inden for vores regi. Så det er jo hele  
linje 244: tiden en.. At det jo er en vurdering af hvad det er der er behov for altså. 
linje 245: Stephanie: Men det er måske ikke så meget.. man bliver ikke så meget  
linje 246: smidt videre.. Altså på den måde, altså I laver også boligindstillinger og  
linje 247: enkeltydelser og sådan nogle ting, så det er ikke sådan at man bare sige:  
linje 248: ”Så, (lyd: ”whiiit”) videre, ud! (mumlen, utydeligt 21:32).. Altså fordi de  
linje 249: er stadig, de har stadig i kontakt til her så der er alligevel nogen, altså,  
linje 250: der tager hånd (”om det her projekt”??) 
linje 251: Sisse: Man vil sige at vi har jo ikke noget behandling her i huset, vi  
linje 252: visiterer behandling ude i byen. men så er de stadigvæk indskrevet hos,  
linje 253: og det er også her der er case manager på, så alt hvad der er, bolig, mål,  
linje 254: økonomi og alt muligt andet, det hjælper vi jo til med. og  
linje 255: behandlingsstedet gør også de har socialrådgiver siddende. 
linje 256: Puk: Føler de at de har en fast person de har kontakt til? 
linje 257: Sisse: Ja for vi forsætter med at være case manager for de 
linje 258: Miriam: Lige med hensyn til det med at have en fast socialrådgiver, det  
linje 259: kunne vi læse på hjemmesiden, at det er dét kommunen stræber efter.  
linje 260: Har de fleste én, eller er det ligesom mange andre dele? 
linje 261: Sisse: Altså her der har vi, det er sjældent at der er.. det kan jo ske at der  
linje 262: en eller anden der gør det, men jeg synes faktisk at det gør der, de har  
linje 263: faktisk den samme. 
linje 264: Mandeep: Har en sagsbehandler så mange borgere eller brugere, altså  
linje 265: strømmer de ind? Hvor mange brugere har man? 
linje 266: Sisse: Hvad har vi, ja vi har omkring 20 -25 hver. Så der jo nogen af os der  
linje 267: har nogen andre opgaver., men jeg tror det er der det ligger cirka 
linje 268: Mandeep. Og I er omkring syv rådgivere? 
linje 269: Sisse: Ja, og der er sådan her kalender hvor vi lægger visitationssamtaler  
linje 270: ind hver uge, så det sådan bliver fordelt rimelig, og så kan det være at  
linje 271: man selv sidder med rigtig mange, og der er en der ikke har så mange, så  
linje 272: kan man godt ende med at fordele lidt, men ellers tror jeg det er meget  
linje 273: jævnt. 
linje 274: Miriam: I hvor høj grad bliver stofmisbrugeren prioriteret i kommunen  
linje 275: og er der et økonomisk press vedrørende behandlingstilbuddene? Med  
linje 276: det ”økonomisk pres” menes det at behandlingsenhederne og  
linje 277: modtageenhederne må ikke forbruge et vist antal... Kommunen har afsat  
linje 278: et vist ressourceforbrug, og så skal Ipasse på med at sende nogen i alt for  
linje 279: betalt behandling.. er det noget I ligger under for? 
linje 280: Sisse: Selvfølge har man jo et budget der er fastlagt, det har alle. Men jeg  
linje 281: Synes, nu er det jo ikke mig men min chef der sidder med det, men jeg  
linje 282: synes i hvert fald her at det er ikke noget, jeg som case manager, får  
linje 283: fornemmelsen af at der er noget økonomi i det. 
linje 284: Miriam: Det er ikke noget du kan mærke nogle gange.. at det bliver en  
linje 285: dyr sag? 
linje 286: Sisse: Nej, nogle behandlingsformer bliver lidt dyrere, men så længe der  
linje 287: ligger en faglig velbegrundet vurdering for det, så har jeg aldrig oplevet  
Roskilde Universitet                                                                     
Den samfundsvidenskabelige bacheloruddannelse 
 
Side 99 af 102 
 
linje 288: at der er blevet sagt nej på grund af det. Så har det været nogle faglige  
linje 289: årsager. Jeg synes dem der kommer her, de får den behandling de ønsker  
linje 290: sig, og den behandling de har behov for. 
linje 291: Miriam: Kan stofmisbrugeren opfattes som en ressource for kommunen?  
linje 292: Vi har skrevet i parentes, i form af frivillighed, ved at være aktiv på  
linje 293: arbejdsmarkedet, i samarbejdet om planlægning omkring  
linje 294: behandlingsformen? 
linje 295: Sisse: Griner.. det er et sjovt spørgsmål. Man kan jo sige at det jo  
linje 296: selvfølgelig altid med ind over det der samarbejde med hvordan deres  
linje 297: behandling skal være ikke..øm... 
linje 298: Miriam: Må jeg nævne et eksempel? 
linje 299: Sisse: Ja 
linje 300: Miriam: Vi har talt med nogen som fortalte, at nogle stofmisbrugere kan  
linje 301: jo stadig godt arbejde... Jeg er lidt bange for det er et  
linje 302: planlægningsspørgsmål... 
linje 303: Stephanie: Skyd! 
linje 304: Miriam: For eksempel den her afdeling, hvor man får heroin, og der er  
linje 305: åbent fra klokken ni om morgenen til klokken fem om eftermiddagen, så  
linje 306: kan man komme derind, men der skal gå mininimum fem timer mellem  
linje 307: hvert fix. Det er jo et problem for dem der stadig er i stand til at  
linje 308: arbejde, da det kommer ind under deres arbejdstid..? 
linje 309: Sisse: Ok...det anede jeg ikke. 
linje 310: Miriam:  Ja. Et er et meget konkret eksempel hvor man faktisk ikke  
linje 311: udnytter den ressource, som måske er her for at vedkommende selv kan  
linje 312: klare sig et godt stykke hen af vejen. Øm.. ja jeg ved ikke om det giver  
linje 313: mening Et spørgsmål? Altså prøver I at de langt hen af vejen kan klare sig  
linje 314: selv? 
linje 315: Mandeep: Kan stofbrugeren ses som en ressource til samfundet? 
linje 316: Sisse: Det er jo altid en ressource hvis folk kan vende tilbage til  
linje 317: arbejdsmarkedet, kan man sige.. så på den måde, det jo så ikke for dem  
linje 318: der tager heroin og sådan noget, men ellers er der noget anonymt  
linje 319: stofbehandling, som er for dem der eller har et velfungerende liv, som  
linje 320: har arbejde bolig og alt sådan noget, for at imødekomme deres behov,  
linje 321: men der er det nogle andre regler, også fordi at ligeså snart man  
linje 322: begynder at give substitutionsmedicin er der en masse sundhedsfagligt  
linje 323: der skal ind over, og en masse regler og sådan noget der skal holdes. Jeg  
linje 324: syntes da, nu må jeg også indrømme, at der er ikke så mange her, af dem  
linje 325: der kommer, som er i arbejde. Vi har åbent længe om  torsdagen, til  
linje 326: klokken 19, for at imødekomme dem som arbejder så kan de kommer  
linje 327: der, hvis de kommer og henter substitutionsmedicin. 
linje 328: Prakikanten: Stofmisbrugere er jo også et vidt begreb, altså hvis de ryger  
linje 329: hash to gange om ugen, så er de jo også stofmisbrugere, men de kan  
linje 330: sagtens passe deres arbejde, men så er der også behandling til dem. Vi  
linje 331: har også aftengrupper f.eks. netop for dem som har noget beskæftigelse. 
linje 332: Miriam: Hvad med i form af frivillighed? Dét med at nogen er i stand til  
linje 333: at hjælpe andre stofmisbrugere? F.eks. med hvis man skal  
linje 334: injicere heroin.., Det er jo ikke noget som man bliver rigtigt vejledt i, og  
linje 335: det noget som foregår mellem brugerne. Det kunne være meget smart,  
linje 336: hvis man kunne sige, og at man kunne være sikker på at det bliver gjort  
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linje 337: rigtigt.(11.17). Hvis der er en anden der kan gøre det, det er jo også en  
linje 338: ressource et eller andet sted, så det(heroinen) ikke bliver taget forkert og  
linje 339: man faktisk reducerer skadesbivirkningerne? 
linje 340: Sisse: De steder hvor der er med de nye stof indtagelsesrum, hvor der  
linje 341: injiceres, der sidder der fagligt personale, som kan vejlede om hvordan  
linje 342: man kan gøre det, men der er sikkert mange der(pause).. Jeg tror ikke  
linje 343: kommunen har nogen projekter selv. 
linje 344: Praktikanten: Jeg tror heller ikke kommunen skal ind og sige, at du må  
linje 345: gerne gå ind og fixe...(griner).. så tror jeg de sender et forkert signal. 
linje 346: Sisse: Det kunne også være farligt ikke? Så skal det være, at de selv finder  
linje 347: noget frivilligt arbejde, for kommunen har ikke som sådan på noget. 
linje 348: Miriam: Dét med at nogen henvender sig her, det kan rigtigt svært for  
linje 349: nogen at Sige: ” Nu går jeg op og beder om hjælp!” Nogle gange skal de  
linje 350: jo have et ordenligt skub, medmindre de har familie eller venner der kan  
linje 351: tage dem under armen,.. Er I så selv ”ude med riven” for at få fat i  
linje 352: nogen? 
linje 353: Sisse: Der et jo åbnet det dér stofindtagelsesrum, og dér arbejder der to  
linje 354: behandlere, der som ligesom skal være brobyggere mellem dem der  
linje 355: bruger stofindtagelsesrum, til behandlingsystemet, kan man sige. Så de  
linje 356: forsøger ligesom at motivere dem til at komme i noget behandling. Det  
linje 357: gør vi ikke heroppe, går ud på gaden, men der er mange andre og masser  
linje 358: af udgående medarbejdere i behandlingsenheden som kan være med til  
linje 359: at finde på det ikke. Vi gør det ikke. De kommer hertil. Og ja det er da  
linje 360: klart at der er en stor beslutning at tage, og folk er jo forståeligt nok altid  
linje 361: ambivalent omkring det. Og der er mange der fortæller at  
linje 362: det er noget de overvejet i langt tid, det er ikke fra den ene dag til den  
linje 363: anden. Det er noget der er vokset(tanken) i lang tid, og de har tænkt at  
linje 364: ”Nu er det nu!” 
linje 365: Miriam: Det er jo et meget stort erkendelsesspørgsmål! 
linje 366: Miriam: Syntes du at kommunen udfylder sin rolle i forbindelse af  
linje 367: varetagelsen af stofbrugerne? 
linje 368: Stephanie: Jeg tænker at der er nogle gange hvor du sidder og tænker:  
linje 369: ”Ej, det ville være bedre hvis man også kunne gøre dette her, hvor man  
linje 370: føler at jeg mangler lidt rum i et jeg kan tilbyde, for at kunne hjælpe  
linje 371: rigtigt her”.. 
linje 372: Mandeep: .. (Mandeep forsætter Stephanies kommentar: )Er der plads til  
linje 373: forbedring? Og hvor? 
linje 374: Sisse: Det er der vel altid.. 
linje 375: Praktikanten: Jeg synes det er relevant at der skal være adgang til  
linje 376: psykologhjælp på en anden måde, eftersom det er der rigtig mange der  
linje 377: efterspørger, også på behandlingsstederne. 
linje 378: Sisse: De fleste har jo tilknyttet psykiatere, men jeg vil også sige, uden at  
linje 379: have nogen tal på det, der er kommet en stigning af dem med  
linje 380: dobbeltdiagnose, altså folk som har misbrug men samtidigt også  
linje 381: et psykiatrisk problem. Og det kan jo være rigtigt svært at sige hvad der  
linje 382: kommer først(...).. kan også udløse psykiatriske problemstillinger. Det  
linje 383: kunne jeg godt savne, altså det kan være svært at samarbejde med  
linje 384: psykiatrien fordi de har et ønske om at folk skal være stoffrie  
linje 385: gennem længere tid, før de kan blive udredt, hvor at vi ønsker at de først  
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linje 386: skal blive udredt fordi vi tænker, at det måske er grunden til at de tager  
linje 387: stoffer, så der er der lidt i clash.. Der hiver man sig nogle gange i håret og  
linje 388: tænker: ”Det er jo irriterende at det sådan modarbejder hinanden ikke?” 
linje 389: Mandeep: Er der nogen løsning på det? Har I nogle forslag til hvad  
linje 390: kommunen skulle gøre? 
linje 391: Sisse: Jamen det skal jo helt op på højere plan om hvordan man kan løse  
linje 392: de ting. For der er jo to vidt forskellige syn på det. Så jeg tror det ville  
linje 393: være rigtigt svært at løse på ”normal plan”. Som du også selv nævner  
linje 394: kommer de jo begge hånd i hånd med psykiske lidelser og stofmisbrug. 
linje 395: Sisse: Vi prøver jo til daglig at gøre det vi kan for at forbedre, men jeg  
linje 396: tror man vil sige at der er nogle ting der skal laves helt om, i forhold til  
linje 397: hvis man skal ændre det, ikke? 
linje 398: Stephanie: I starten snakkede du noget om nogle tilbud. Kan du fortælle  
linje 399: hvilke tilbud I har? 
linje 400: Sisse: Vi har ikke rigtig noget her. Eller jo, vi har det der hedder ”Center  
linje 401: for Misbrugsbehandling”. Det er ligesom kommunens egen behandling,  
linje 402: men ellers køber vi jo ude i byen, hvis man kan sige det sådan. 
linje 403: Mandeep: Hvad er det I køber? 
linje 404: Sisse: Der er jo forskellige steder, noget der hedder ”CENAPS plan A” 
linje 405: Mandeep: Hvad sker der dér? 
linje 406: Sisse: De har dagbehandling, så møder man op dagligt og så er der noget  
linje 407: behandling med nogle terapeuter der. Typisk gruppebehandling. 
linje 408: Stephanie: Har I noget materiale om de her steder som... 
linje 409: Sisse; Jeg tror vi har nogle brochurer liggende dernede. 
linje 410: Stephanie: ..Så i stedet for at vi bruger tid på det her, så kunne vi måske  
linje 411: bare få nogle brochurer som vi kan undersøge, når vi kommer tilbage.  
linje 412: Det er en ting der har været rigtigt svært for os at finde ud af; Hvor går  
linje 413: man ud og hjælper og hvad er frivilligt, hvor sender I folk hen og så  
linje 414: videre. 
linje 415:  Sisse: Jeg ved ikke lige hvorfor det ikke ligger der men, det som vores  
linje 416: visitationsudvalg har, er jo at de har stor erfaring med hvad de forskellige  
linje 417: behandlingssteder, hvilken type problemstillinger de er rigtig gode til,  
linje 418: eller hvad man kan sige. På hjemmesiden står der jo om du kan få  
linje 419: dagbehandling eller døgnbehandling, men ikke hvad for nogle specifikke  
linje 420: tilbud der er, eller hvilke steder der er. Det er jo det vi er med til at  
linje 421: afdække heroppe. Hvad for et sted der lige kan matche denne her  
linje 422: borger. 
linje 423: Stephanie: Så er det måske også meget godt at folk ikke har undersøgt  
linje 424: det inden og sat sig fast på at: ”jeg vil det her fordi det kender jeg en der  
linje 425: er på” 
linje 426: Sisse: Der er jo selvfølge nogen der.. Jeg kender én der har været der, og  
linje 427: det skulle være rigtig godt eller... Jeg tror ikke man ville få så meget ud af  
linje 428: at lægge den på hjemmesiden, fordi de skriver jo lidt det samme.. det  
linje 429: kan være svært at se...jeg har da haft nogen der har læst og sagt: ”Hvad  
linje 430: er forskellen?” eller, så jeg tror det er derfor der bare står at det er de  
linje 431: former for tilbud der er. 
linje 432: Stephanie: Hvem er det i kommunen der står for hvilke tilbud der skal  
linje 433: vedtages? Hvem står for hele den beslutningsproces? 
linje 434: Sisse: Der er jo nogen der godkender alle de her behandlingssteder, jeg  
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linje 435: Ved ikke helt hvor højt oppe det er. Det er dem der ud og godkender og  
linje 436: ser til at de opfylder en række krav. Men jeg tror ikke at man er ude og  
linje 437: spørge folk hvad de har behov for på den måde. Og tit dem, der laver  
linje 438: behandlingstilbuddene, er jo nogen der har rigtig mange års erfaring med  
linje 439: hvilke behov. Og derefter strikker de deres tilbud sammen efter det. 
linje 440: Miriam: Jeg tror det var det. Jeg tror vi har fået svar på de spørgsmål. 
linje 441: Puk: Er der noget i gerne vil tilføje? 
linje 442: Praktikanten: Hvis I har flere spørgsmål må I gerne sende en mail, så  
linje 443: svarer vi meget gerne på dem. 
 
 
